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Abbildung(en)    516.    517.      —    eines 

astägiu.    Objects   durch   eine  Linse   für 

parallelen  Dorohgang  der  Lichtstrahlen 

498. 
AbduoenB,  Cocceninfection  in  der  Scheide 

des  —  249. 
AbdooenBlfthmuiig,  traumatische  419. 

502.     Angegebene  doppelseitige  —  125. 

502.      —   fds   Herdsymptom   cerebraler 

Erkrankungen  480. 
Ablatio  retinae  (s.  Netzhaatablösong.) 
Acoommodation  377.  >-  u.  Papille  458. 

497.  Physiolog.  und  path.  Verhältnisse 
der  —  349.  350.  Bewegung  der  Linse 
bei  —  245.  Binoculare  —  497.  Un- 
gleiche —  bei  Gesunden  und  Aniso- 
raetropen  430.  499.  Einfiuss  der  — 
auf  die  Entstehung  der  Kunesichtigkeit 
109.  Beziehungen  der  —  zu  Starabis- 
mns  375.  376.  503.  Einfiuss  der  — 
auf  das  Parbensehen  388.  —  als  ätiol. 
Moment  för  Glaucom  248.  347.  —  als 
Ursache  von  Cataract,  Astiffmatismus 
und  Excavation  427.  —  des  apha- 
kischen  Auges  428.  —  bei  Schichtetar 
443. 

Accomxnodationsbreite  bei  Augenläh- 
mungen 546.    —  bei  Myopie  413. 
AooommodationBkrampi     163.    190. 

883.  488.  489.  499. 

Aeeommodationslfthmung  82.  ^  bei 
Tabes  60.  61.  408.  515.  Einseitige  — 
bei   inveterirter  Syphilis   95.  111.  447. 

498.  —  bei  Fischvergiftung  87.  —  bei 
Lungentuberculose  303.  —  nach  Kriegs- 
verletzungen 310. 

AocomnuKlative  Exoavationund  Glau- 
com 510. 

Adenom,  retrobulbäres  254.  —  der 
Tarso-Conjunctivaldräsen  348.  —  der 
Meibom'schen  Drösen  501. 

Aderhaut  (s.  Ghorioidea). 

Aegyptische  Augenentzündung,  Ver- 
breitung der  —  durch  Fliegen  248. 


Aethylenohlorid ,  Wirkung  des  — 
auf  das  Auge  466.  467. 

Aggravirte  Augenleiden,  zur  Erken- 
nung der  —  344. 

Albinismus,  Amblyopie  bei  —  190.  388. 

Alejde  482. 

Alcohol- Amblyopie  83.  190.  — Neuritis 
160.  459.  516. 

Allgemeinleiden ,  Netzhautcirculation 
bei  —  153.  515.  516.  —  bei  Augen- 
erkrankungen 515.  517. 

Amaurose  bei  Blepharospasmus  (s.  d.). 

—  nach  Blutverlusten  128.  428.  515. 
516.   —  durch  Ascariden  352.  Urämische 

—  439.  Chinin  —  308.  —  nach  Zahn- 
eztraction  469.  —  als  Herdsymptom  bei 
Himerkrankungen  482.  (s.  a.  Blindheit, 
Erblindung,  Amblyopie.) 

Amplyopie,  toxische  --  83.  514.  Hyste- 
rische —  135,  dito  bei  Männern  300. 
487.  517.  —  ohne  entsprechenden 
Spiegelbefnnd  190.  383.  —  aus  Nicht- 
gebrauch 215.  —  und  Strabismus  190. 
388.  502.  Hereditäre  —  457.  514.  Ge- 
kreuzte —  bei  Himaffectionen  482. 
-~  durch  Nitrobenzolvergiftung  193. 
514.  —  durch  Bleivergiftung  514. 
Chinin  —  402.  514.  —  nach  Kriegs- 
verletzungen 809. 

Ametropie,  Regeln  zur  Correktion  der  — 
402.  492.  Bestimmung  der  —  durch 
Optometrie  scotoscopique  493.  —  bei 
Schielenden  452. 

Amylenhydrat  32. 

Amyloiddegeneration  der  Conjunc- 
tiva  505. 

Anaeethe^ie,  locale  493.  —  der  Cornea 
bei  Intermittens-Eeratitis  8,  bei  Lepra 
21,  bei  Epithelverlust  76.     Periorbitale 

—  bei  Tabes  60.  61.  82.  —  des  Opti- 
cus 222.  —  der  Betina  461.  Künst- 
liche —  bei  Schieloperationen  93.  502. 

—  durch  Krötengifb  495.    (s.  a.  Cocain, 
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Erythrophlein ,  GleditschiD ,  HelleboreiD, 

Aethyleiichlorid.) 
Anaeöthetica,  Vergleichende  Zusammen- 

stellung  der  —  494. 
Anatomie,  Beiträge  zur  —  381. 
Anersche  Spritze,  modificirte  343. 
Aneurysma    der    Netzhautgefösse   155. 

—  der  Art.  ophthalm.  501. 
Aniridia  507. 

Anisometropie ,  Ungleiche  Accommo- 
dation  bei  —  430. 

Anophthalmus  390.  Doppelseitiger  — 
20.  124.    —  bei  Fischen  20. 

Antiblennorrhagioa,  lieber  einige  neu- 
ere —  495. 

Antifebrin  bei  Flimmerscotom  382. 

Antipyrin  in  der  Augenheilkunde  237. 
495.  504.  —  bei  Scleritis  166.  —  bei 
Nachtblindheit  168.  —  bei  Glauc.  cons. 
abs.  305.  Indicationen  der  —  Injectionen 
415.  493.  —  bei  Kopfschmerzen  durch 
AugenafTectionen  476. 

Antisepsis  und  Asepsis  in  der  Augen- 
heilkunde 147.  169.  415.  493.  —  bei 
Staroperationen  85.  191.  244.  303.  313. 
319.  366.  381.  410.  423.  456.  510. 

Antiseptioa,  bacteriol.  Untersuch,  über 
die  in  der  Augenhlk.  gebr.  —  429.  493. 

Aphakie,  Accommodation  bei  —  428. 511. 
Glaucom  bei  509.  Erythropsie  bei  — 
447. 

Aphasie  125. 

Arcus  senilis  505. 

Argyria  oonjunct.  349.  393.  504. 

Arlt's  Erlebnisse  86. 

Arteria  oiliaris  ant.,  Abnormitäten  der 

—  496. 

Arterienpuls  bei  Glaucom  58.  —  bei 
Allgememieiden  153.  515.  —  beiNetz- 
hautablösnng  durch  Druckseigerung  384. 

Arteriitis  cerebralis  spec  223.  515. 

Arteriosolerose  in  der  Aetiologie  des 
Glaucoms  177. 

Aspiration    bei    Schichtstar    27.   400. 

—  bei   weichen   Cataracten    139.   140. 

—  bei  Netzhautablösung  403.  512. 
Assooürte  Bewegungen,  Wirkung  des 

Internus  bei  den  —  des  Auges  243.  503. 

Asthenopie ,  Accommodative ,  durch 
chron.  Nasen-Bachencatarrh  393.  — 
neurasth.  185.  —  der  Betina  158.  461. 
516.  —  durch  Zahncaries  469.  —  bei 
Nitrobenzolverg.  20. 

Astigmatismus,  Irregulärer,  121.  Nor- 
maler irregulärer  —  150.  497.  Ent- 
stehungsursachen des  —  158.  499.  Bin- 
ocularer  —  461.  499.  Progressiver 
hyperopisoher  —  299.    Bezeichnung  des 

—  407.  499.  Meridionaler  —  386. 
499.      —   lentis    124.    151.   234.   432. 

—  fundi  191.  —  durch  einseitige 
Bulbuscompression  124.  —  bei  kDnstl. 
intraocularer  Drucksteigerung  276.  Zu- 
sammenhang mit  Glaucom  386.  462.  509. 


—  bei  *  Orbitalgeschwulst  396.  —  in 
Bezug  zu  Scleritis  166.  —  in  Bezug 
zu  Starbild.  427.  —  in  Bezug  z.  Myopie 
412.      —   bei   Migraine   415.  416.  498. 

—  bei  Epileptischen  467.  475.  Ophthal- 
mometr.  Messung  des  —  243.  299.  493. 
Schietsehen  nach  (*orrection  des  —  461. 

Atrophia  nervi  optici  bei  drei  Brü- 
dern 512.  Hereditäre  —  513.  Anato- 
mischer Befund  bei  angebomer  —  513. 

—  auf   traumatischer    Basis   84.   499. 

—  bei  Tabes  (s.  d.).  —  bei  combinirter 
Hinter-  und  Seidenstrang-Affection  394. 

—  nach  Stauungspapille  120.  512.  —  in 
Folge  von  Insolation  490.  Beschaffen- 
heit des  Sehvermögens  hei  —  379.  380. 
Farhenempfindunghei  —  308.  Pilocarpin 
bei  —  28.  512.  Nasenausfluss  bei  — 
221.  515. 

Atropin-Gebrauch  und  Missbrauch  in  der 
Augenheilk.  286.  494.  --  und  Hios- 
cyamin  212.  —  Vergiftung  64.  135. 
287.        —     bei     Staroperationen     244. 

—  Wirkung   auf  die   Irismuskeln  245. 

—  bei  Accommodationskrampf  383.  —  als 
Ursache  von  Glaucom  247.  —  Beizung 
495.  Idiosynlousie  gegen  —  454.  Som- 
nambulismus durch  —  494.  Geistesstö- 
rung nach  —  496. 

Augapfel  (s.  Bulbus). 

Auge(n),  Drittes  —  der  Vatebraten  488. 
Erste  Phasen  der  Entwicklung  des  Ka- 
ninchen —  498.  Ernährungsstörungen 
der  —  nach  Kropfexstirpation  39.  Ueber 
Veränderungen  der  Form  der  —  bei 
Convergenz  der  Sehachsen  und  gesenkter 
Blickebene  499.  —  und  Brille  441.  491. 
Gesundheitslehre  des  —  491.  Unter- 
suchung des  —  492. 

Augenaffeotionen  und  Nasenleiden  35. 
221.  288.  393.  438.  —  und  Ohrenleiden 
393.   475.      —   und   Nierenleiden   438. 

'  (s.  a.  Retinitis  album.)  —  und  allge- 
meine Neurosen  391.  445.  463.  516. 
~  in  Beziehung  zu  den  Geschlechts- 
functionen  517.  —  in  Folge  enger 
Halsbinden  447.  —  in  Folge  von  Blitz- 
schlag 117.  248.  —  bei  Dentition  469. 
Kopfschmerzen  bei  —  516.  —  und  See- 
hospitaler  142.  414.  491. 

Augenbewegungen,  Hereditärer  Defcct 
der  --  503. 

Augenentzündung,  intermittirende  127. 
Diafifnose  und  Begutachtung  der  perio- 
dischen —  508. 

Augenerkrankungen  492,  auf  Java 
408,  in  Indien  492.  Differentialdiagnose 
der  —  ibid. 

Augengeftlsse  der  Carnivoren  496. 

Augenhäute,  Nachgiebigkeit  der  —  109. 
Erkrankungen  der  —  als  Ursache  von 
Farbenstörungen  117.  Verletzungen 
und  Entzündungen  der  —  im  Kriege 
309. 


Saehregistttr. 


AngeTihftilannraH  (Klinik)  fnr  Arme 
in  Köln  94.  492.  --  der  UniveTsitat 
Marburg    446.     —  in  Heidelberg  365. 

—  in  Anchen  492.  Geschichte  der  St. 
Petersbiizger  —  439.  491.  Die  neaen 
ÜDlTersitatB  »en  in  Deatschlnnd  492. 

Aagenlieilkimde  494.  505.  Beitrag 
«nr  —  126.  491.  Lehrbücher  der  — 
(&  d.). 

Au^nbintergnind,  Seltene  Befunde  d. 

—  320.  506.  513.  Typische  Abnormität 
des  —  191.  512. 

Augenliöhle  (s.  Orbita). 
Aagenhygiene  470.  479.  1 

Angenlose  Fische  20.  . 

Augenmuskeln,  Gleichgewichtsverhält-  I 

Disse   der  —   376.      Anomalien   der  —  ! 

421.  503.    Affectionen  der  —  458  (s.  a. 

Muskel). 
AugenmuRkftll&hninTig  82. 503.  —  im 

Initiaistadiiim  der  Tabes  31  (s.  a.  Tabes). 

—  bei  FischTergiftnng  87.    Alkoholische 

—  160.  502.  515.  —  in  Bezug  zu 
Himerkrankungen  479.  Beitrag  zur  Lehre 
Ton  der  basalen  und  nuclearen  —  502. 
Äocommodationsbreite  bei  —  346.  (s.  a. 
Lahmnng,  Ophthalmoplegie). 

Augenoperationen  mit  Betheiligung 
des  Glaskörpers  57.  Cocain  bei  —  (s.  d.). 
Narcose  bei  —  (s.  d.).  —  nach  Kriegs- 
verletzungen 311.  Geistesstörungen  nach 

—  367. 383.    Operationsbank  für  —  388. 
Augenspiegel,  Leitfaden  zum  Gebrauch 

des  —  352.  489. 

Augensymptome,  Ueber  den  Werth 
dtr  —  in  der  Localisation  der  Hirn- 
erkrankungen 479.  517,  für  den  prakt. 
Nervenarzt  516. 

Augensyphilis  (s.  Syphilis). 

Aussatz  am  Auge  23.  515  (vergl.  Lepra). 

Ausspülung,  intraoculare  26. 169.  —  der 
Vorderkammer  bei  Cataractoperationen 
26  (100  Fälle).  28.  59.  94.  411.  424. 
456.  510.  512.  Zur  historischen  Kennt- 
niss  der  —  281.  511.  Keratitis  nach  — 
452. 

Autoplastik  141. 


fiacterien  s.  Mikroorganismen. 

Bacteriologie  in  der  Augenheilkunde  94. 
158.  248.  380.  464.  493.  —  des  Hypo- 
pyon  347.    —  der  Granulationen  171. 

Basedow'sche  Krankheit  467.  501.  — 
Ophtalmoplegia  externa  bei  —  405.  503. 
516.  —  Pigmentirung  u.  andere  Haut- 
affectionen  bei  —  487. 

Beleoken  der  Augen  169. 

Beleuchtung,  grelle,  als  Ursache  orga- 
nischer Veränderungen  der  Augen  221. 
—  der  Werkstatten  406.  497. 

Bericht  nber  die  erste  augenärztliche 
Unters,  d.  Zögl.  d.  Waisenhauses  zu 
Rummelsburg  499. 


Beogungsphänomene  152. 
Bewegungsoentra,  anomale  Verbindung 

zweier  —  124. 
Bewegungsempflbidungen ,    optische 

497. 

Bindehaut  (s.  Conjunctiva). 

Binooularsehen  450.  Einfluss  des 
Willens  auf  das  —  479.  —  nach  Schiel- 
operation 410.  502.  (8.  auch  orthoptische 
Uebungen.) 

Blei-Intoxication  durch  Pelzfirberei  125. 

—  Niederschlag   auf  der   Cornea  506. 

—  Amplyopie  514. 
Blennorrhoea  neonatorum,  Prophy- 
laxe der  —  150.  191.  446.  471.  48H. 
Behandlung  der  —  148.  470.  ^  mit 
Alkohol  und  Sublimat  93.  471.  503.  — 
mit  Naphthol  464.  467.  Procentsatz  der 
durch  —  erblindeten  in  Grossbritannien 
283.    —   in   Schweden   378.   468.   504. 

—  in  St.  Petersburg  440.  504.  S}>outanc 
Heilung  der  —  403.  504.  Zur  Statistik 
der  —  505. 

Blennorrhoisohe  Ophthalmie ,  der 
Erwachsenen  351.  Akute  —  250.  Be- 
handlung der  acuten  —  191.  472.  477. 
504.  Prophylaxe  der  —  192.  446.  Aehn- 
lichkeit  der  chronischen  —  mit  follicu- 
lären  Entzündungen  174. 

BlepharadenitiSt  Mikroorganbmen  und 
Behandlung  bei  —  148.  Intermarginal - 
schnitt  bei  —  176. 

Blepharitis,  Behandlung  der,  141.  405. 

Blepharophimosis,  Operation  der  —  29. 

Blepharoplastik  137. 

Blepharoptosis  cerebrale  224. 

Blepharospasmus  96.  387.  455.  500. 
Amaurose  in  Folge  von  —  58.  114.  220. 
514.    Hyster.  —  135. 

Blepharostat  404.  494.  495. 

Blinden  in  Bussland  491.  —  Statistik  283. 
440.  450.  455.  491.  492. 

Blindgebome,  Sehenlernen  der  —  26. 
215.  510.  512. 

Blindheit  491.  —  bei  Blephoraspasmus 
(s.  d.)  psychische  —  411.  Ursachen  der 
in  Pavia  304.  Plötzliche  —  durch  Läsion 
beider  Oocipitallappen  149.  403.  515. 
Anwachsen  der  —  in  den  Vereinigten 
Staaten  450.  Verhütung  der  —  455. 
Wiederherstellung  d.  Sehvennögens  nach 
60jähriger  —  484. 

Blitzpulver  66.  68. 

Blitzschlag,  Augenaffectionen  nach — 117. 

Blitzstar,  Experimentelles  über,  248.  512. 

Blutstauung  als  glaucomgefährl.  Mo- 
ment 247. 

Blutstrom,  der  sichtbare  in  neugebildeten 
Uoi-nhautgefässen  33. 505.  als  Vermittler 
mycotischer  Entzündungen  249. 

Blutsverwandtschaft  bei  hereditärer 
Gataract  29. 

Blutung(en)  der  Macula  84.  Circuläre  — 
(der  Netzhautitiitte  389.  —  aus  normaler 
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Conjunctiva  95;  504.  —  in  glancoma- 
tosen  Augen  123.  509.  510.  —-des  Glas- 
körpers bei  jungen  Leuten  402.  509.  — 
durch  Luftdruck  809.  —  ejccessive  nach 
Staroperationen  458.  459.  462.  487. 
intracoulare  —  durch  Fall  435.  515. 
intraorbitale  in  Beziehung  zurHöroophilie 
509.  —  509.  —  nach  Iridectomie  507. 509. 

Blutverlust,  Amaurose  nach  —  128.  428. 
515.  516. 

Borsäurelösung  bei  Cataractextr.  60,  als 
Antisepticum  170.—  bei  Follicularcatarrh 
175. 

Brille(n)  158.  498.    —  Wahl  402.  492. 

—  tragen  beim  Militär  190.  883.  — 
bei  küDstl.  Augen  134.  —  Gestell  459. 
494.  —  Contakt  121.  Arbeiterschutz  132. 
494.  Nummerirung  der  —  Gläser  808. 
Decentrirung  der  —  Gläser  412.  495.  — 
and  Auge  441.  491. 

Bromkaliuin  bei  Augenoperationen  288. 

494. 
Bulbus,  Carcinom  u.  Sarcom  desselben 

347.    Melanosarcom  des  —  134.    Zwei 

symmetrische  Tumoren  beider  —  506. 
Buphthalmus  506.    Entstehung  des  — 

bei   Netzhautgliom   444.     Corogenitaler 

—  465.    Therapie  des  —  466. 


Gachexia  strumipriva,   Beziehungen  der 

—  zum  Auge  39. 
Galiberveränderungen    der    Retinal- 

gefässe  bei  Herzerkrankungen  154,  bei 

allgemeiner  Anämie  u.  Chlorose  156. 
Calomel,   subcutane   —   Injectionen  79. 

494.  In  die  Schläfe  306,  mit  consecutiver 

Embolie  der  Art.  temp.  348. 
Carbolspray  bei  Lidanectionen  405.  495. 

500. 
Caroinom,  metastatiscbes  d.Chorioidea462. 

508.  —  u.  Sarcom  desselben  Bulbus  347. 
Carunkel,  maligne  Tumoren  der  —  402. 

501.    Tumor  der  —  409.    Petrification 

einer  fötalen  hypertrophischen  501. 
Cataracta,   angeborne   beiderseitige   26. 

215.  510.  512.    Erblichkeit  der  —  29. 

366.  510.  512.    Die  Ursache  des  grauen 

Stares    426.   511.     Zur   Aetiologie   der 

—  bildung  39.  510.  Experimentelle  — 
60.  158.  Naphthalin  —  215.  —  durch 
Töne  erzeugt  214.  Trauumatische  —  191. 
214.  511.  Morgagni'sche  —  400.  — 
aridosiliquata  808.     Seeundäre  —  511. 

—  Durch  Blitz  (s.  Blitzstar).  —  bei 
Lepra  21.  —  polaris  posterior  bei 
Jjcuticonus  45.  46.  —  u.  Astigmatismus 
427.  —  bei  Trigeminuslahmung  517. 
Punktförmige  —  bei  specif.  Pantophthal- 
mie  372.   Tropfenbildung  bei  beginnender 

—  361.512.  Spontanheilung  der  —  253. 
466.  511.    Intracapsulare  Resorption  der 

—  511.  Maturation  der  —  140. 184.  280. 
349.  456.    Discision   bei   angebomer  — 


139.    Fortschritte  der  chirurgischen  — 

Behandlung  402. 
Cauterisation  bei  Lepra  22.  —  bei  Hörn- 

hautaffectionen  392.  506  (s.  a.  Galvano- 

kausisj. 
Cavemom  am  Halse,   Exstirpation  mit 

Sympal hicus-Besection  95. 
Centrirun^  des  Auges  377. 
Cerebralflusslgkeit,  Abfliessen  der  — 

durch  Nase  und  Auge  88. 
Chalasioii,  Eröffnung  des  —  nach  A  gn  e  w 

462.  500.     Multiple  —  500. 
Chiasma  496.   Gummöse  Erkrankung  im 

—  111.  515.  Kreuzung  der  Sehnerven- 
faseru  im  —  107.  112.  248.  496,  des 
Hundes  466.  488.    Läsionen  des  —  442. 

Chinin -Amaurose    308.     —    Amblyopie 

402.  514. 
Clhoräthylen  (s.  Aethylenchloryd). 
Chloroform   bei   Augenoperationen    50. 

126.  176. 
Chorea  n.  Muskelanomalien  422.    Augeu- 

untersuchungen  bei  516.    Beeinflussung 

der  —  durch  Tenotomie  386. 
Chorioidea  als  elastisches  Organ  496. 

Vollständige  Wirkung  des  Tensor  der  — 

497.  Blutungen  der  ->  84.  Colobom  der 

—  124.  287.  300.  812.  435.  Verknöche- 
rung der  —  806.  472.  Ck)lloide  Erkran- 
kung der  —  508.  Neue  Gewebsbildung 
der  —  ibid.  Tuberculose  der  —  134. 
346.  895.  Sarcom  der  —  306.  393.  407. 
465.  508.  Metastatisches  Carcinom  462. 
508.    Cavernöses  Angiom  508. 

Chorioiditis  nach  Eropfexstirpation   40. 

SyphiUtische  —  64.  321.  371.  508.    — 

tuberculosa   321.   508.    Intrauterine  — 

121.    Ursächlicher   Zusammenhang  mit 

Glaucom  268. 
Chorioretinitis    tumida   162.   508.    — 

chronica  nach   Trauma   508.     Centrale 

Amblyopie  bei  —  190.  383. 
Chromasie  158. 
Chromatopsie  412.  495. 
Ciliarfortsätze,   Verhalten  der  —  389. 

bei  Glaucom  246.  279. 
Ciliarkörper,  Verletzung  des  —  124.  249, 

im   Kriege   309.     Gumma   des    —  461. 

508.     Primäres    Sarcom    des    -     508. 

Schwielige  Neubildung  ibid. 
Ciliargesohwülste  84.  507.  508. 
Ciliarmuskel ,    Wirkung   des   --   245. 

Partielle    Contractionen    des   415.    416. 

Einseitiger  Spasmus  des  —  durch  Druck 

auf  die  Carotis  499. 
Cillamerven,  Wirkung  der  —  245. 
Cilioretinalgefässe  454.  496. 
Citronensaft  gegen  Diphtherie  der  Con- 
junctiva 165.  166. 
CloquetTsche  Canal,  Bedeutung  des  — 

bei   Glaucom  268.     Persistiren   des   — 

465.  509. 
Cocain    in   der   Ophthalmochirurgie   30. 

31.  51.  85.  93.  113.  114.  244.  366.  477. 
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494.  495.     —  bei  Schieloperationen   30. 

502.  -~  bei  Staroperation  512.    lieber 

—  Präparate  882.  495.  —  Gelatineplätt- 
ehen  456.  Wirkung  den  —  auf  die  Iris 
245.  Beizeracheinangen  and  Hornhaut- 
trübong  durch  —  48.  51,  bei  Iritis 
chronica  507.  Conjunctivitis  durch  — 
387.  —  Vergiftung  443.  446.  496. 

Coooen  (s.  Mikroorganismen). 
CoUyrien,  Missbrauch  und  Gebrauch  von 
495. 

Coloboma  iridis  67.  124.  287.  800.  812. 
411.  507.  —  ohorioideae  124.  287.  300. 
485.  —  maculae  121.  812.  411.  507. 
508.  —  des  üvealtractas  812.  508.  >- 
der  Lider  251.  500. 

CoiganotiYa,  Bau  der  —  510-  Patbolog. 
Anatomie  der  —  345. 504.  Blutungen  aus 
normaler  —  95.  504.  Croup  der  —  165. 
Pemphigus  der  136.  224.   Diphtherie  der 

—  165.  414.  505.  Tubereulose  der  — 
166.  394.   M^cotische  Erkrankungen  der 

—  89.  Chronisch  infectiöse  Erkrank angen 
der  —  505.  Folliculare  Erkrankungen 
der  —  173.  505.  Amyloide  Degeneration 
der  —  505.    Toxische  Entzündung  der 

—  (durch  Processionsraupe)  113.  503. 
EpithelialxeroBe  der  —  14.  Infantile 
Necrose  der  —  399.  505.    Argyria  der 

—  349.  393.  504.  Melanosb  der  —  388. 
390.  Glycogen  in  der  —  436.  505. 
Kriegsverletzungen  der  —  809.  Ver- 
brennungen der  —  469.  501.  Affectionen 
der  —  bei  Frühjahrscatarrh  (s.  d.),  bei 
Lepra  22.  25,  nach  Blitzschlag  118,  bei 
Heufieber  351.   Pigmentloses  Sarcom  der 

—  97.  Lipo-chon£o-adenoma  61.  Osteo- 
fibro-lipoma  460.  505.  Angebome  Cyste 
307.  Dermoide  345.  462.  505.  Fibro- 
Myxom  846.  Polypenähnliche  (Geschwülste 
426.  Angebomer  Tumor  varicosus  504. 
Cystischer  Tumor  505.  Verschiedene 
Structur  der  angebomen  Geschwülste 
der  —  und  Cornea  504. 

CoDJunctivitiSy  granulosa  syphilitica  81. 
103.  123.  504.  —  follicularis  113.  173. 
504,  beim  Hunde  442.  —  scorfulosa  148. 

—  aestivalis  504.  durch  Cocain  387. 
durch  Theeapplication  490.  505.  Creolin- 
behandlung  der  69.  287. 

ContaotbriUe  121.  494. 

Contrasteraoheinungeii,  Vorrichtung 
zur  Untersuchung  der  —  498. 

ConuB,  Entstehung  des  —  109.  —  inferior 
19L 

Convergens.  Verhalten  der  —  bei  Fisch- 
vergiftung 87.  EinflusB  der  —  auf  die 
Entstehung  der  Kurzsichtigkeit  179. 
Accommodative  —  Bewegungen  243. 503. 
Beziehungen  der  —  zur  Accommodatioo 

503.  Veränderungen  der  Form  des 
Auges  bei  —  der  Sehachsen  und  ge- 
senkter Blickebene  499»    Absoluter  Null- 


punkt  der  -    375.    —  Fähigkeit  876. 
489.    Lähmung  derselben  480.  503. 

Cornea  (s.  Homhaot). 
Ck>meoBOleralgegend,  Epitheliom  der 

—  402. 

Corpus  oiliare  (s.  aiiarkörper). 

CreoUn,  Anwendung  des  —  in  der  Augen- 
heilkunde 69.  237.  444.  477.  494.  495. 
Bei  infeoti5sen  Hornhautentzündungen 
407.  506. 

CristallooonuB  44. 

Crotonöl,  Augenaffeotionen  durch  ->  474. 

Croup  der  Bindehaut  165. 

CrystaUlinsen,  bipolare  Kreis-  u.  spiral- 
systeme  auf  abgeachl.  277. 

Cyolitis  bei  Lepra  25. 

Cyolopie  410.  496. 

Cylinaerglftser, Meridianbezeichnung  der 

—  158.  495.    Berechnung  der  Achse  der 
~  251.    Modelle  des  Strahlengangs  in 

—  301.  820.  497.    Dioptische  Formeln 
für  —  495. 

CystioeroUB  der  Iris  221.  507.  —  sub- 
conjunct  305.  394.  —  subretin.  805.  — 
des  Glaskörpers  465.  —  cerebri  160. 
448.  516.  --  Thalami  optici  487.  Ent- 
fernung eines  eingekapselten  —  515. 


DaoryoadenitiB  syphilitica  803. 
DaoryocystitiB,    Galvanokausis  bei   — 

141.    Impf  versuche  mit  Sekret  von  — 

380. 484.  —  suppur.  durch  Jegnirity  500. 
Daoryooystoblennorhoe,  Behandlung 

der  —  148.    ~  bei  Erkrankungen  der 

Nase  438.  501. 
Dacryooystoklysma  846. 
Daltonismus  (s.  Farbenblindheit). 
Daviers  Gedenkblatt  248.  492. 
Deoentrining  der  Brillengläser  412. 
Degeneration,  secunu.  absteigende  107. 

—  des  Sehnerven  bei  corticaler  Hemia- 
nopsie 486.  517.  —  als  Grundlage  der 
Intoxications- Amblyopie  1 1 5.  Ischämische 

—  des  Sehnerven  .  128.    Eigenthfimliche 

—  der  Linse  512. 
Dentition,  Augenleiden  bei  —  469. 

Dermoid  des  Auges  470.  —  des  Lim- 
bus  504.  —  der  Conjunotiva  462,  und 
Cornea  345.  505.  —  der  Thränendrfise 
169.  ~  Bildung  bei  Hornhautstaphy- 
lom  119. 

Desinfeotion  bei  Augenkrankheiten  62. 
147.  492. 

Deviation  eonjugöe  347.  388.  420. 473. 
479.    Hyster.  —  135. 

Diabetes  bei  Starkranken  366.  Chron. 
Betin.  mit  Bildung  v.  Glaskörpergefassen 
bei  —  517.    Retin.  hämorrh.  bei  —  ibid. 

Dilatation  der  Pupille  165. 
Dilatatoreotomie  bei  Schichtstar  510. 
Dimethyläthyloarbinol  32. 
Dioptrik,  Beiträge  zur  —  376.  497. 
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Diphtherie  der  Conjanctiva  165.  414. 
505.    Lähmnogen  Dach  —  82. 

Diplopia  monooularis  bei  Lenticonns 
'  post.  42.  Erklärung  der  —  durch  irre- 
gulären ABtigmatismus  153.  —  bei  Ecto- 
pia lentis  220.  —  bei  ScbneebliDdheit 
234.  —  ohne  morphologische  oder  son- 
stige funktionelle  Fehler  des  Auges  458. 
514. 

DisoiBion  bei  Schichtstar  27.  118.  Go- 
cainisirung  bei  —  31.  —  bei  angebor- 
nen  Cataracten  139.  —  bei  Naohstar  140. 

Distiohiasia,  operatives  Verftihren  bei  — 
94.  440.  499.  500. 

Divergenz,  üacnltative  875.  —  fähigkeit 
376.    Lähmung  der  —  503. 

Donder'B  Festgmss  zum  70.  Geburtstag 
129.  491. 

Doppelaehen,  Bedeutung  des  —  497. 

Drehaohwindel,  optischer  400. 

Druck  und  Druckmessung  im  menschl. 
Auge  498. 

Durohleuchtong  der  Augenwandungen 
494. 

Dysohromatopaie  407.  518. 

Dyalexie  125.  482.  515. 


Eotopia  lentis  220.  511. 

Eetropium-Operation  140.  382.  500. 

EiaenbahnuiifttUe,  Störungen  des  Seh- 
vermögens durch  —  515. 

Eiteranaammlung  in  Stirn-  und  Augen- 
höhle 35.  501. 

Eiterbildung  durch  chemische  Agentien 
138.  250. 

EiterungsproooBBO  im  Auge  250. 

Eklampsie,  Sehstörung  nach  —  411. 

Elektrische  Ophthalmie  167. 409. 485. 
514.    Pathogenie  der  --  417.  505. 

Elektrolyse  zur  Epilation  160.  448.  500. 

Embolie  der  Centralarterie  296.  300.  512. 

—  ohne  Betheil,  der  Macnlargefasse  513. 
Partielle  —  513. 

Emotionswirkungen  farbiger  Gläser 
467. 

Empyem,  Erblindung  etc.  nach  —  454. 

Endarteriitis  syph.  95.  lll  (s.  auch  Ge- 
fasserkrankung). 

EndotheUom  der  Orbita  396. 

Enophthahnus  träum.  121.  514. 

Entoptisches  Bild  mit  hexagonaler  Mo- 
saik 305.  496.  —  der  Netzhautgefasse 
401.    —  der  Retinalgefasse  497. 

Entropium -Operation  29.  30.  176.  392. 
440.  459.  500.  Heilung  eines  —  spasti- 
cum durch  Dehnung  des  Orbiculans  32. 
499.  Galvanocausis  bei  —  141.  —  bei 
follikulären  Entzündungen  174. 

Entwickelung  des  Kaninchenauges  498. 

EntBÜndungy  über  die  Entstehung  der 

—  311.  498. 

Enudeatio  bulbi,  Cocainisirung  bei  — 
31.    —  während  der  Panophthalmie  144. 


368.  406.  413.  417.  438.  494.  508.  — 
bei  Glaucom  248.  —  und  Exenteration 
145.  367.  433.  Bericht  über  —  500.  snc- 
cessive  —  432.  493. 

Epilation  durch  Elektrolyse  (s.  d.). 

Epilepsie,  Aup^nbefunde  bei  —  252.  516. 
Tenotomie  bei  —  386.  Heilung  der  — 
durch  Brillengläser  391.  —  nach  Mus- 
kelanomalieen  422.  —  und  Astigmatis- 
mus 467.  475.  —  und  periphere  Neu- 
ritis nach  Häftgelenksaffection  316. 

Episcleritis,  neue  Behandl.-Meth.   der 

—  506. 

Erblindung  bei  Lepra  21.  22.  Plötz- 
liche cerebrale  —  49.  189.  516.  —  nach 
Keuchhusten  112.  514.  Urämische  — 
149.    Periodische  —  bei  Epilepsie  2.52. 

—  durch  Pellagra  304.    Vorübergehende 

—  durch  Opiumtinctur  514.  Wieder- 
kehrende vorübergehende  —  391.  514. 
Ursachen   der   —   durch  Trachom   504. 

—  nach  Blepharospasmus  (s.  d.).  (s.  a. 
Amaurose,  Amblyopie,  Blindheit.) 

Ergrauen,  plötzliches,  v.  Haupthaaren  15. 
Erschütterung  der  Augen  310. 
Erythrophlein  15.  17.  46.  48.  52  bis  55. 

113.  192.  412.  458.  459.  494.  495. 

Erythropsie  412.  416.  511.  -  bei  Ma- 
culitis  125.    —  bei  Aphakie  447. 

Eserin  bei  Staroperationen  85.  244.  318. 
366.  —  Wirkung  auf  die  Iris  ^45.  — 
bei  Glancom  271.  —  bei  Netzhaut- 
ablösung 307.  —  bei  Homhautabscessen 
und  Geschwüren  439. 

Evisceration  der  Orbita  84.  99.  An- 
wendung  des   Zinkchlorids   bei  —  84. 

—  bei  Glaucom  248.  Schmerzverhütung 
nach  —  durch  Carbolpinselungen   460. 

—  und  Enuoleation  145.  367.  433. 
Exenteration  (s.  Evisceration). 
Exophthalmus,  pulsirender,  85.298.  808. 

390  (65  Jahre  bestehend)  463.  502.    — 

doppelseitiger  298.  388.  390.    —  durch 

Paraphenylendiamin  474. 
Exostosis  ebumea  orbitae  158.    —  des 

Stirnbeins  501.     —  der  Orbita  502. 
Extraction  eines  Fadenwurms  aus  dem 

menschl.  Glaskörper  445.  509. 


Facialis -Lähmung  125.  üeber  cen- 
trale —  486. 

Farben,  Thatsachen  und  Theorien  über 
—  498. 

Farbenblindheit,  Untersuchung  der  — 
28.  158.  455.  498.  mit  Wolffberg's  Ap- 
parat 122.  —  bei  Papillitis  379.  Acqui- 
rirte  —  455.  517.  —  in  der  Handels- 
marine der  Vereinigten  Staaten  28.498. 

Farbendifferenssen  der  Retinal-Arterien 
und  Venen  154.  156v  Aendemng  der 
Zeugung  von  spektralen  Lichtes  bei  Er- 
Wellenlänge —  302.  497.  Stereoskopie 
durch  —  278.  387.  498. 
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VArbenempfixidang  und  Farbenstörun- 
gen  116.  434.  498.  Bestimmang  Bub- 
Bonnaler  —  300.  —  bei  Opticusatro- 
phie  908.  Stadien  über  —  497.  Natur 
der  —  497.  UnterBchiedseaipfiDdlicbkeit 
gegen  Farbentone  498. 

FarbengTundempflndungen  158. 498. 

Farbenwinn,  Prüi'ang  des  quantitativen 

—  122.  492,  Partieller  —  498.  Ver- 
haltniss  zwischen  —,  Sehscharfe  und 
Klarheitssinn  378.  497.  Yervollkomni- 
nangsfahigkeit  des  --  416.  468.  498.  — 
der  ächoliander  in  Antwerpen  470. 

Farbexuerstreuung  im  Auge  498. 
Fechner'scheB  Gesetz  497. 
Fempunkt  des  Gesammtsebens  376. 
Keber,  Netzhautcirculation  bei  —  155. 
Fischvergiftung  87.  514. 
Flaohauge  108. 
FUmmern,  Ursache  und  Vorkouimen  des 

—  370. 

Ftimmerskotom,  Antifebrin  bei  —  382. 

Eotstehnng  durch  partielle  Oiliarmuskel- 

eontractionen  416. 
Fluoresoin-Lösang    zur    Diagnose   von 

Homhauterkrankungen  76.  505. 
FoUicularcatarrh  25. 
Follical&re  Entzündungen  173.  505. 
Fremdkörper,  Verletzungen  des  Auges 

durch  —  514.    —  ßxtraetion   144.  250. 

—  bei  KriegsverwuD düngen  310.  Mul- 
tiple —  406.    —  der  Cornea  425.  506. 

—  der  Hornhaut  und  Conjnnctiva  469. 
504.  514.    —  der  Retina  515. 

Frülijahrsoalarrh  7L  380.  504.  505. 


Gfthrangskölbohen,  Einbom'sche,  189. 

GalvanokaufliB  bei  Trachom  29.  87.  — 
bei  Conj.  follic.  113.  504.  ~  in  der 
Ophthahnochirurgie  141.  505.  —  bei 
Homhautaffectionen  148.  392.  449.  506. 
—  bei  Suppuration  169.  —  bei  Kera- 
toeonus  142. 

Gaaoline,  Epitheliom  geheilt  durch —500. 

GtefSaserkrankung  als  ätiolog.  Moment 
for  Glaucom  177.  —  bei  specif.  Chori- 
oiditis 329.  330.  —  bei  Tuberculose  der 
Chorioidea  334.  338. 

Oefiflsneubildung  bei  specif.  Hornhaut- 
entzündung 256. 

GtohimlokaUsation,  Werth  von  Augen- 
symptomen  für  die  —  455. 

GreistesBtörung  nach  Aogenoperationen 
367.  383.  —  durch  lokalen  Atropin- 
gebrauch  496. 

(Selber  Fleok  (s.  Macula). 

GeaellschaABberichte  der  Berl.  med. 
Gesellschaft  15.  17.  55.  135.  362.  Aerzt- 
lieber  Verein  zu  Hamburg  18.  394.  Aca- 
demy  of  med.  In  Ireland  20.  Allgem. 
arztl.  Ver.  zu  Köln  58.  Pariser  Akade- 
mie d.  Med.  59.  139.  Pariser  Ges.  für 
Biologie  60.  82.    Verein  St.  Petersburger 


Aerztc  61.  254.  Scbles.  Ges.  f.  vaterl. 
Coltur  78.  Ges.  d.  Aerzte  in  Budapest 
80.  Verein  d.  Aerzte  in  Steiermark  81. 
Kaiserl.  Akad.  der  Wissensch.  in  Wien 
107.  Ophthalm.  Soc.  of  che  Un.  Kingd. 
82.  84.  134.  K.  K.  Ges.  der  Aerzte  in 
Wien  108.  136.  Naturf.  Ges.  in  Danzig 
109.  Aerztl.  Verein  zu  Marburg  186. 
Berl.  Ges.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkr. 
136.  393.  442.  XVH.  Congr.  d.  deutsch. 
Ges.  f.  Chir.  137.  Soc.  fran^.  d'ophüi. 
139. 165.  Phys.  Ges.  z.  Berlin  212.  302. 
VII.  internat  Vers.  d.  Augenärzte  zu 
Heidelberg  242.  Wandervers.  Südwest- 
deutsch.  Neurologen  ü.  Irrenärzte  251. 
Akademie  d.  Wissensch.  z.  Paris  253. 
American  Ophthalm.  Soc.  297.  385.  Brit. 
med.  Assoc.  391.  Soc.  d'ophth.  de  Pa- 
ris 407. 
Gesichtssinn,  Ueber  eiper.  Prüf.  d.  phvs. 
Ges.  von  Fechner  auf  dem  Gebiete  des « 

—  497. 
Gesichtsstörungen  (s.  Sehstömngen). 
Glaskörper -Entzündung  b.  Syphilis  64. 

Verhalten  der  —  bei  Glaucom  267. 
— Verletzungen  im  Kriege  309.  —Blu- 
tungen durch  Lichtdruck  309.  —  bei 
jungen  Leuten  402.  509.  Beitrag  zur 
Kenntniss  des  — Gewebes  496.  IXiber- 
culose  des  —  508.  Eitractiou  eines  Fa- 
denwurms aus  dem  menschlichen  —  445. 
509.  NarbenveränderuDgen  des  —  513. 
Bildung  von  Blutgefässen  im  —  bei  Dia- 
betes 517.  KünsU.  —  aus  Silber  506. 
Glaskörperaffectionen,  Abhängigkeit 
der    —   von    Cireulationsanomalien   41. 

—  von  Chorioidalerkrankungen  271. 
Glaskörpergefiisse,  Betbeiligung  der  — 

bei  Colobombildung  313. 

Glaskörperchexis  bei  Staroperationen 
120. 

Glaskörpertrübungen,  Ueber  operative 
Behandlung  membranöser  —  297.  Staub- 
förmige —  bei  spec.  Pantophthalmie  372. 
Ausserordentliche  Ursachen  der  —  509. 

Glaskugeln  von  Mules  284. 

Glassplitter- Extraction  nach  langjähri- 
gem Verweilen  im  Auge  283.  350.  415. 

Glaucom,  Beitrag  zur  Anatomie  des  — 
278.  509.  Pathologie  des  —  176.  245. 
267.  407.  509.  Trauma»  als  direkte 
Ursache  von  —  192.  509.  Chronisches 
einfaches  —  458.  509.  —  auf  Grund  von 
Hypermetropie  347.  Zusammenhang  mit 
Astigmatismus  386.  462.  509.  •—  und 
Aequatoriälcataract  427.  —  und  accom- 
modative  Excavation  509.  —  bei  ange- 
borenem Irismangel  13.  —  nach  Star- 
operation 453.  —  in  aphakischen  Augen 
509.  Prädisposition  zu  —  durch  Blutungen 
im  Augen-lnnem  402.  Wichtigkeit  der 
frühzeitigen  Diagnose  des  —  509.  Ueber 
differentielle  Diagnose  d.  —  483.  Prognose 
des  chronischen  —  509.    Blutungen  bei 
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plötzlicher  Dmckverminderang  (Iridec- 
tomie)  bei  —  123.  509.  510.  Netzhaut- 
circulation  bei  —  154.  Saprachorioidal- 
odem  bei  —  113.  509.  — Behandloog 
247.  510.  Miotica  bei  -  247.  410.  509. 
Sclerotomie  bei  —  84.  142.  146.  247. 
271.  308.  407.  418.  509.  Iridectomie 
bei  —  418.  Operation  bei  einfachem  u. 
abBolatem  —  146.  Sarcom  nach  Sclero- 
tomie gegen  —  509. 

Gleditsohin  62.  63.  64. 

Gleiohgewiohtflverhältnisse  d.  Augen- 
moakein  376. 

Glioma  retinae  123.  301.  432.  444.512. 

GlioBaroom  306.  513. 

Glyoogen  in  der  Coig.  n.  Cornea  path. 
Angen  436.  505. 

Gonooooous,  Der  Neisser'Bche,  444. 

Gonorrhoische  Ophthalmie  351. 

Qraefe-Museum  188. 

.Granulationen  bei  Syph.  81.  103.  123. 
Galvanokansis  der  —  142.  Bakteriolo- 
gische Nator  der  —  171.  Massage  bei 
—  172. 

Gummata  der  Aderhant  64.  —  des  Ci- 
liarkörpers  164.  508.  —  der  Coni.balbi 
106.  —  der  Uirnbasis  nnd  des  Chiasma 
111.  515.  Subconjunctivale  —  der  Lider 
166. 


Haarseil  in  der  Augentherapie  494. 

Haarstrahlenkrans  von  Helmholtz  152. 

Hämoglobingehalt,  ophthalmoskopische 
Diagnose  des  —  154. 

Haidmger'sohe  Strahlenbüsohely  Er- 
klärungsversuch der  -—  497. 

Halbblmdheit  (s.  Hemianopsie). 

Hayagift  (s.  Erythrophlel'n). 

Helleborein  348.  495. 

Hemeralopie,  Akute  —  mit  Amblyopie 
488. 

Hemiablepsia442.  superiorbeiCerebral- 
Affection  189.  bitemporalis  osoillirende 
223.  Verticale  -—  mit  secundärer  Opticus- 
degeneration  436.517.  (s.a.  Hemianopsia.) 

Hemiachromatopsie  418. 458. 482. 516. 

Hemianftsthesie  üyst  135. 

Hemianopsia  517.  —  temporalis  85.  86. 
mit  Sektionsbefund  1 11 .  —  m  Folge  sy  phil. 
Arter.  cerebr.  223.  515.  —  inferior  411. 

—  nach  Blepharospasmus  58.  —  nach 
Schädelverletzung  248.  —  u.  Hemiachro- 
matopsie 455.  458.  517.  Geheilte  —  190. 
516.  -- mit  Wortblindheit  468.  Ursache 
und  Prognose  der  —  222.  —  in  Bezug  zu 
Gehimläsionen  481.  (s.  a.  Hemiablepsia.) 

Hemiatrophie  des  Gesichts  408.  500. 
HerpesBOSter  249.  Eigenthflml.  Fall  von 

—  484. 

HeraafTeotionen,  Netzhautcirculation 
bei  —  154.  —  und  Glaucom  177.  — 
bei  Nitrobenzolvergiftung  195.  —  in  Be- 
zug zu  Hirnerkrankungen  482. 


Heterophorie  385.  386.  422.  503. 

Heteroplastik  141. 

Heufiieber,  Lokalbehandl.  der  Bindeh.  bei 

—  351. 
Hippus  232. 
Hirnabsoess  192.  516. 
Himaffectionen  111.    —  in  der  Folge 

von  spec.  Netzhautentzündung  373. 
Werth  der  Augensymptome  für  die  Lo- 
calisation  der  —  479.  Beziehung  der 
Ophth.  zur  Diagnose  der  —  458.  2  neue 
Symptome  bei  —  477.  516. 

Hirnrinde,  Läsion  des  Sehfeldes  der  — 
189. 

Hirntumoren,  Sehnervenaffectionen   bei 

—  120.  121.  252. 
Histolyse  249. 

Homatropin  bei  der  Behandlung  von 
Refractionsfehlem  478. 

Hornhaut,  Form  der  normalen  mensch- 
lichen —  377.  466.  497.  Nervenendi- 
gungen in  der  —  435.  496.  Krümmung 
der  —  bei  erhöhtem  intraocularem  Druck 
246. 275. 509.  Ueber  Fremdkörper  in  der 

—  425.  504.  506.  Perforirende  Wunden 
der  —  506.  514.  Zerreissung  der  — 
durch  Peitschenschlag  351.  506.  Ver- 
letzungen der  —  im  Kriege  309.  Ver- 
brennung der  —  469. 504.  Naht  der  — 
244.  465.  506.  Neuralgische  Schmerzen 
der  —  nach  Trauma  166.  Ernährungs- 
störungen der  — •  in  Folge  gastrischen 
Fiebers  464.  516.  Zerstörung  der—  bei 
Sepsis  285.  505.  Mortification  der  — 
durch  Kälte  506.  Sarcom  der  -  172. 
506.  liCpratumor  von  sarcomähnl.  Be- 
schaffenheit 397.  506.  Fibrom  350. 506. 
Narbenfibrom  506.  Dermoid  345.  505. 
Tumor  506.  Farbige  Masse  in  der  — 
135.  506.  Bleiniederschläge  auf  der  — 
506.  Glycogen  in  der  —  436.  505. 
Therapeut,  u.  casuist.  Mitth.  zu  d.  Er- 
krankungen der  —  439.  506. 

Homhautabsces8,I^euesVerfahren  gegen 

—  407.  506.    Chronischer  —  506. 
HomhautafEbetionen  bei  Lepra  21.  23. 

25.  397.  —  nach  Blitzschlag  118.  — 
bei  folliculären  Entzündungen  174.  Creo- 
linbehandlung  der  --  70.  407.  477.  506. 
Fluorescin  aU  diagnostisches  Hil&mittel 
für  —  76.  505.  Qalvanocaustik  bei  — 
449.  148.  392.  506. 

Homhautendothel,  Versuche  über  Ab- 
schaben des  —  275.  Bedeutung  der 
Verletzung  des  —  bei  Staroperationen 
275.  304. 

Homhautentsündting,Specifische,  216. 
254.  506. 

Homhautepithel,  Regeneration  des  — 
76.  77.  Proliferation  des  —  auf  der  Iris 
nach  Staroperation  306). 

Homhautfleoke,  Behandlung  der  —  mit 
Antipyrin  241. 

Hornhautgefässe,  persistirende  bei  an 
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Ssborener    Lues    256.      Der    Bichibare 
Intatrom  in  neogebildeten  —  33.  505. 
Homhautgesohwüre  263.  347.  —  bei 
eitriger  Ophthalmie  409.  506.    Behand- 
hing  der  —  238.  289.  386.  407.  Sclero- 
tomie  bei  —  407.    (s.  a.  Ulcus.) 
Hbmhautmfiltnufce,  Pathologische,  804. 
Homhautkörperohen,  Karyokinese  der 

-  348. 

Homhautrefleze,  Yermeidang  der  — 
172.  —  beim  Photographiren  d.  Aoges  1 65. 

Homhautstaphylom,  Angeborenes  mit 
Dermoidbildnng  1 19.  Abtraguoff  der  — 
135.  Sderotomie  bei  -*  142.  Neue  Be- 
handlung des  —  158.  Excision  eines  — 
390.     Operation  606. 

Homhauttransplantatioii    181.    272. 

439.  475.  485.  505. 
Hornhauttrübung,  Diffuse  angeborene 

—  308.    489.   Symmetrische  —  beider 
Augen  409. 

Hyalitis  punctat  393. 

Hydatidencyste,  E)iterDde,derOrbita390. 

HydrooephalUB  88.  —  als  Ursache  voo 
Kurzsichtigkeit  110. 

Hydrops  des   Sinus  frontalis   191.  501. 

Hygiene  des  Auges  470.  492. 

Hyoeoyamin,  Chemische  Verwandtschaft 
des  —  mit  Atropin  212. 

Hyx>eräniie  der  Netzhaut  bei  Allgemein- 
£rb-ankuDgen  155. 

Hyperästheaie  bei  traumatischen  Augen- 
muskeUahmungen  82.  —  der  Netzhaut 
222. 

Hypermetropie,  Amblyopie  bei  —  190. 
385.  und  Strabismus  375.  —  und  intra- 
oculare  Drucksteigerung  246.  347.  Cor- 
rection  der  —  durch  Contactbrille  121. 
Volle  Correction  der  —   459.  499. 

Hyperostose  des  Stirnbeins  388.  502. 

Hyperphorie  422. 

Hypertrophia   epitheliaris   aestiva    74. 

Hypnotlourn,  Neues,  32. 

Hypnotismus  (H^fpnose)  in  der  Augen- 
heilk.  61.  Sensibilität  und  Sehfunction 
bei  —  348.  Emotionswirkung  farbiger 
Gläser  wahrend  der  —  467. 

Hypopyon,  Bakteriologie  des  —  347. 

Hypopyon-Keratitis  286.  304.  404. 

Hysterische  Functionsstörungen  des 
Auges  135.  517.  —  Blindheit  bei  Män- 
nern 300.  517.  Wirkung  derTenotomie 
bd  —  386.  —  Augenmuskellähmungen 
405.  501.  503. 


Jahresberichte  der  Augenabtheilung  d. 
Stefans-Hospitals  in  Reichenberg  (1887) 
62.  490.  —  der  Augenheilanstalt  in 
Aachen  490.  ~  der  Wolffber gesehen 
Augenklinik  in  Breslau  490.  —  der 
Kölner  Augenheilanst.  f.  Arme  490.  — 
der  Augenheilanst.  zu  Zittau  491.  — 
von    Klein   in    Neisse    491.     —    von 


Schreiber 's  Augenheilanst.  in  Magde- 
burg 491.  —  d.  Magnus*schen  Augen- 
klinik 491.  —  Y.  Scniess-Gemuseus 
in  Basel  491.  —  von  G.  Gutmann 
Berlin  491.  —  —  der  Berger'schen 
Anst  in  München  491.  —  der  Augen- 
heilanstalt  f.  Arme  in  Posen  492.  —  de 
la  clinique  ophth.  du  Mohtfd  111.  491. 
-—  de  l'hospice  des  Quinze-Vingts  491. 
"  de  la  ounique  de  Fienzal  491.  — 
über  d.  ophth.  Sekt.  d.  Spitals  in  Pia- 
cenza  808.  —  des  ophthalm.  Inst  in 
Mailand  492.  —  der  Augenabth.  des 
Hospitab  zu  Venedig  492.  —  d,  Augen- 
Hosp.  zu  Philadelphia  491.  —  d.Augen- 
u.  Onren-Kl.  zu  Washington  491.  —  des 
Newark-Hosp.  491.  des  Host),  z.  Oincin- 
nati  491.  —  des  Bradford-Hosp.  491. 
—  des  ophth.  Inst,  zu  New- York  491. 
492.  —  aus  Rotterdam,  Utrecht, 
Amsterdam  492.  —  d.  St.  Petersburger 
Anst.  491.  —  über  d.  Augenklinik  des 
Krankenb.  in  Glazow  491.  —  über  die 
Augenkr.  im  Permischen  Landkrankenh. 
492. 

Jequirity  505.  Alteration  der  Kanin- 
chen-Conjunct.  durch  —  304.  504.  Sup- 
purative  Dacryosystitis  durch  —  501. 

Impf-Keratitis,  Septische,  286.  505.  506. 

Inu>lantation  bei  Symblepharon  141. 

Inrection  und  Desinfection  bei  Augen- 
krankh.  62.  147.  384.  492.  —  mit  Trip- 
pergift während  der  Geburt  150. 

Infectiöse  Augenürkranknngen,  Ver- 
hütung der  —  in  der  ersten  Lebens- 
woche 446.  504. 

Injectionspröparate  des  Hunde-  und 
Katzenauges  496. 

Insolation  als  Ursache  von  Erblindung 
490. 

Instrumente,  Neue,  zur  Ausspülung  der 
Vorderkammer  27.  —  zu  intraocularen 
Injectionen  416.  495.  511.  —  zur  Co- 
cain-Injection     30.        Starmesser    242. 

299.  496.  Porcellankocher  zum  Steri- 
lisiren  der  Starinstrumente  362.  Schiel- 
haken 30.  Kapselpincette  404.  510. 
Sperrelevateur  404.  Fixationspincette 
496.     —  zur  Behandl.  d.  Thränenwege 

300.  Modif.  Anel'sche  Spritze  448. 
495.  Operationsbank  für  Augenopera- 
tionen bei  Kindern  388.  Taschenbe- 
steck für  Augenärzte  242.  Kippzange 
zur  BehandL  der  Tripper-Bindehaut-£nt- 
zündung  181.  Arbeiterschutzbrille  132. 
494.  —  zur  orthoptischen  Behandl.  des 
Schielens  146.  Druckmesser  248.  Peri- 
meter 307. 437. 495.  Beleuchtungsapp.  f. 
Perimeter  495.  Ophthalmometer  416. 466. 
494.  495.  Apparat  zur  Demonstration 
der  Kefraction  387.  —  zur  Skiaskopie 
387.  Kochen  der  —  169.  Blepharostat 
494. 495.  Verbesserter  Apparat  zur  gra- 
phischen Unters,   des  intraocul.  Drucks 
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und  der  Pnpillenbew.  494.  Kystcctome 
495.  Ophthalmotonometer  495.  Opto- 
meter 495.  Schielmesser  496. 
Insufflcienz  der  Intemi,  Externotomie 
bei  —  461.  499.  508.  —  der  Augen- 
muskeln 502.     Graduirte  Tenotomie  bei 

—  386.  489. 
Intermarginalsohnitt  in  der  Therapie 

der  Lidranderkrank.  176. 

Intermittens ,  Eigenthüml.  Form  von 
Keratitis  bei  —  7.  Plötzliche  vorüber- 
gehende Erblindung  nach  ^391. 

Intozications-  iLmbly opie  1 1 5. 

Intraocularblutung  435. 

Intraoculärer  Druck  154.  155.  156. 
498.  Experimcntalstudien  über  den  — 
165.  349.  493.  Verhalten  des  —  bei 
Entstehung  der  Kurzsichtigkeit  179. 
Zunahme  des  —  bei  Hypermetropic  347. 

—  bei  träum at.  Netzhautablösung  3H4. 
Experimentelle  Steigerung  des  —  270. 
276.  Physiologischer  —  bei  Kaninchen 
276.  Apparat  zur  graphischen  Unters, 
des  —  494. 

Jodismus  850. 

Jodoform    in    der   Svph.-Therapie    80. 

—Salbe  in  der  Augenheilk.  237.  495. 
Jodol  in  der  Syph.-Therai)ie  HO. 
Irideotomie    bei    Schichtstar     27.   139. 

—  bei  Staroperationen  119.  191.  366. 
456.  511.  —  bei  Nachstaroperation 
140.  —  bei  spcc.  Hornhaatentz.  219. 
258.  262.  —  bei  Glaucom  247.  271. 
418.  483.  509.    —  gegen  rcc.  Iritis  507. 

—  als  Prophylacticum  ^egeu  Netzhaut- 
ablösung 410.  512.  Brückenförmige  — 
443.    Blutung  nach  —  507.  509. 

Irideremia  cong.  300.  489.  507.  Par- 
tielle —  411. 

Iridooyolitis  leprodes  23. 

Irido-eotomie  416.  507. 

Iridotomie  bei  Nachstaroperation  140. 
Oooainisirung  bei  —    31.      Präcorneale 

—  507. 

IriSy  Ueber  ein  Bauverhältniss  des  — Üm- 
fanges  496.  Farbenasymmetrie  der  — 
507.  —faden,  persistirende  224.  Villo- 
sitäten  des  pupillaren  Randes  der  — 
507.     — muskcln  245.     Innervation  der 

—  165.  414.  497.  Hydraulische  Bewe- 
gungen der  —  305.  — Colobom  67.  124. 
287.  300.  312.  411.  507.  Homhautepi- 
thelproliferation  auf  der  —  306.  511. 
Einklemmung  der  —  bei  Staaroperation 
244.  Verletzungen  der  —  im  Kriege 
309.  310.  Sphincterlähmung  durch  Fall 
auf  das  Hinterhaupt  435.  515.  Tuber- 
culose  der  —  320.  394.  472.  507. 
— Affection  bei  Lepra  23.  —  nach 
Blitzschlag  118.  Leucosarconi  der  —  507. 

Iris-Cyste  167.  221.  341.  507. 

Iris-Mangel.  Anfi^eboruer,  mit  Linsen- 
Verschiebung,  Trübung  und  Druck- 
steigerung 13.  507. 


IriB-Prolaps    bei    Staroperationen    85, 

119.  424. 
Iritis  syph.   64.  103.  255.  347.  372.  439. 

—  blennorrh.  168.  405.  507.  —  bei 
Scorbut  439.     —  bei  Herpeszoster  484. 

—  serosa  und  Glaucom  246.  Sanfte  — 
507.  —  chron.  durch  Cocain  in  acute 
umgewandelt  507.  Pigmentringe  auf 
der  Yorderkapsel  nach  fötaler  —  512. 


Kapselextraction  bei  Staroperationen 
279.  319. 

Kapselpincette,  Neue,  404. 

Keratalg^  träum.  506. 

Keratitis  punctata  408.  506.  —  paron- 
chymatosa  70.  105.  439.  505.  —  cir- 
cumscripta 503.  —  beim  Hunde  506. 
bullosa  61.  505.  —  bei  Intermittens  7. 
505.  —  dendritica  7.  158.  —  en  sil- 
Ions  etoiles  7.    —  syph.  64.     Mycotischc 

—  311.  Septische  Impf—  91.  92.  28G. 
505. 506.  Infectiöse  —  407. 506.  Kigen- 
thämliche  —  407.  506.  Zwei  neue  For- 
men von  —  506.    Sclerosirende  —  166. 

Keratoconjunotiv.  phlyct. ,  Patho- 
genese u.  Behandl.  der  —  506. 

Keratooonus  304.  Oauterisation  bei  — 
392.  506.  Behandlung  des  —  139.  142. 
506. 

Keratomalacie  285. 

Keratotomie  bei  Lepra  22.  —  und  Pa- 
racentese  bei  eitriger  Keratitis  404.  505. 

Keratoplastik ,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  —  272.  505.  (s.  a.  Horn- 
haut-Transplantation.) 

Keuchhusten,  Erblindung  nach  —  112. 
514. 

Klarheitssinn  378.  497. 

Knoohenbildung  im  Auge  306.  489. 
509.    —  einer  alten  Linse  510. 

Kochen  der  Instrumente  169. 

Kopfschmerzen  bei  einzelnen  Entzünd. 
d.  Auges  516. 

Krause'sohe  Drüsen,  Anatomischer  Be- 
fund bez.  der  —  500. 

Kreissysteme,  Bipolare,  277.  497. 

Kriegsverwundungen  der  Augen  309. 

Krötengift,  Locale  Wirkung  des  —  auf 
das  Auge  307.  493.     Anästhesie   durch 

—  495. 

Künstliche  Augen,  Erhöhung  der  Täu- 
schung durch  —  mittels  Concavgläser 
134.  496.  —  aus  Vulcanit  u.  Celluloid 
284.  495. 

Kurzsichtigkeit,  Ueber  —  413.  Ent- 
stehung und  Behandlung  der  ^  109. 
178.  243.  303.  404.  498.  499.  Gestalt 
der  Orbita  bei  —  425.  499.  —  und 
Schädelbau   457.  499.      Zur  Frage  der 

—  124.  158.  498.  Einwirkung  der  -- 
auf  das  Sehvermögen  122.  492.  Am- 
blyopie bei  —  513.  Schreiben  in  der 
Volksschule  mit  Kücksicht  auf  die  Ge- 


Saohzegisfcer. 


fahr  der  —  127.  ContactbriUe  bei  hoch- 
gradiger —  121.  8ymptomatiHr>hc  — 
253.  300.  —  und  Strabismiis  375.  -- 
und  AsÜgraatismns  412.  413.  499.  — 
mit  Aceommodationsspasmas  488.  Oph- 
thalmoskop. Befand  a.  Uereditatsverhält- 
nisse  bei  der  —  498. 

KyBtectome  495. 


TAhmUTig  des  Blicks  in  Bezu^  zu  Hirn- 
erkranknngAn  479.  —  der  Convergcnz 
480.  Complicirto  —  488.  —  der  Aogen- 
musketnerven  in  Bez.  z.  Basedow'schen 
Krankheit  und  Hysterie  405.  —  der 
Convergenz-  und  Divergenzfahigkeit  503. 
—  der  Erhebnngsiniiskeln  des  Auges. 
Differentiellc  Diagnostik  der  —  ibid. 
(s.  a.  die  einzelnen  Muskeln  n.  Nerven.) 

Lage  des  Hefts  beim  Schreiben  383. 

Lagophthalmii8  bei  Himerkrankungen 
480. 

Lappenschnitt  315.  Räckkchr  zum  — 
118.    Zur  Technik  des  —  220.  511. 

Lederhaut  (s.  Sclera). 

Lehrbücher.  Angenheilk.  und  Ophthal- 
moskopie von  Schmidt-Rimpl  er  3.  Aufl. 
490.  Gmndriss  der  Augenheilkunde  von 
Knies  96.  490.  —  von  Vossius  320. 
492.  —  der  allgemeinen  Chirurgie  von 
Tillmanns  89.  Hock's  Propädeutik 
128.  Hersing's  Compendium  492. 
Traite  des  malad,  des  yeux  par  Gale- 
zowski  128.  491.  Longmore'8  Op- 
tical  Manual  458.  Higgen 's  Ophthal- 
mie practice  458.492.  Keys  er 's  Oph- 
thalmie glossary  490.  Fox  and  G  o  u  1  d « 
Diseases  of  the  eye  492.  Augenspiegel 
von  Yossiue  352.  489.  Ophthalmo- 
skopie von  Hirschberg  489.  Har- 
dridge's  Refraction  458.  Jessop's 
Vorlesungen  über  die  Pupille  und  AcGr)m- 
modation  458.  Delagenicre,  Unter- 
suchung des  Auges  492. 

Lentiooniis  posterior  41.  510. 

Lepra,  Angenaifectionen  bei  —  21.  22. 
23.  515.  — Tumor  der  Hornhaut  von 
sarooroähnlicher  Beschaffenheit  897.  506. 
üebertragbarkeit  der  —  auf  Kaninchen 
441.  493. 

Licht.  Einfluss  des  —  auf  die  vorderen 
Theile  des  Auges  498. 

Liohtempflndnng,  Partielle  Erhaltung 
der  —  413.    Studien  über  —  497. 

Lichterscheinungen,  subjective  in  Be- 
zug zu  Himerkrankungen  483. 

Lichtsinn,  Prüfung  des  —  122.  492. 

Lichtstrahlen,  Einfl.  d.  elektrischen  — 
auf  das  Aug^  167. 

Lid(er),  Drittes,  der  Vögel  96.  Merkwür- 
dige Motilitatsanomalie  der  —  220. 
500.  Bewegung  der  —  nach  dem  Tode 
306.  500.  — hebung,  abnorme»  einsei- 
tige, bei  Bewegungen  des  Unterkiefers 


483.  500.  Synchronische  Bewegung  des 
Ober —  und  der  Maxilla  500.  Einseitige 
unwillkürliche  —  bewegung  beim  Kauen 
ibid.  Eigen thümlicho  Art  von  Mitbewo- 
gung  des  paretischen  oberen  —  bei  con- 
genitaler Ptosis  437.  503.  Angebomer 
Mangel  der  — bewegungen  502.  — Oo- 
loboro  251.  500.  Aogebome  — defecte 
500.  Stichwunde  des  oberen  —  mit 
nachfolgender  Oculomotoriuslähmung  u. 
Opticusatrophie  84.  499.  515.  Hyper- 
trophie des  Ober —  bei  halbseitiger  Ge- 
sichtsatrophie 408.  500.  Rocurrirende 
Schwellung  des  Ober—  501.  Destruc- 
tive  Ulceration  der  —  135,  tertiäre 
sy))hil.  500.  Subconjunctivale  Gum- 
mata  der  —  166.  — Aifection  bei  Jjepra 
22.  Cancroid  305.  Verletzungen  der  — 
im  Kriege  —  311.  Oarbobpray  bei 
— Aifectionen  405. 

Lidemphysem  499. 

Lidödem  nach  Staroperation  40.  Spon- 
tanes symraetr.  —  135.  500.  (Chro- 
nisches bei  erysipelart.  Entz.  266.  500. 
Rcoid.  —  284.  500.  —  bei  Supraorbital- 
neuralgie  460.    —  nach  Jodgebrauch  350. 

Lidrand,  Reposition  des  —  bei  Trichiasis 
113.  499.  Intermarginalschnitt  bei  Er- 
krankungen des  —  176.  500.  Trans- 
parente (^ystcn  des  —  346. 

Lidspalte,  Verengerung  der  -  bei  plötz- 
lichem Ergrauen    der   Wimperhaare  15. 

—  bei  SympathicuH-Roäcction  95. 

Limbus  conjunctivae,  Affection  des  — 

bei  Frühjahrscatarrh  72. 
LinearextracUon »    Doppelseitige,   39. 

—  bei  Kernstaren  139.  v.  Graefe's 
modif.  —  und  der  Lappenschnitt  315. 51 1. 

Idnse,  Form  der  brechenden  Flächen  der 

—  377.  Entwicklung  der  Crystall— 
bei  Säugern  496.  Lage  der  —  im 
menschlichen  Auge  288.  497.  Schief- 
stellung der  —  im  Verhältniss  zur  (üe- 
sichtslinie  377.  Kefractionsdiiferonz  swi- 
sehen  Centrum  und  Periph.  der  —  891. 
Tiig.  susp.  der  —  889.  Ectopie  der  — - 
220.  Verknöcherung  der  —  306.  510. 
Eigenthümliche  Degeneration  der  — 
391.  512.  Affection  der  —  bei  Blitz 
schlag  118.  Verletzung  der  —  im 
Kriege  309.  ~  als  Ursache  von  Seoun- 
där-Glaucom  246. 

Linsenastigmatismua  432.  Acuter 
unregelmässigcr  —  234.  —  durch 
Narbenzug  124.    Irregulärer  —  151. 

Linaenoontusionen  512.  Zur  klin. 
Kenntniss  der  —  510. 

Linsenernfthning  und  Linsentrübung 
511. 

Linsenfosem,  Mikroskopischer  Befund 
an  den  —  bei  Förster'scher  Maturation 
186.  Wachsen  neuer  —  nach  spontaner 
Absorption  träum.  Oataract  512. 
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Linsenkapsel,  Gefässhaltige  Reste  der 

fötalen  —  512. 
Linsenliixation  511.     Sabconjunctivale 

—  124.  308.  510.  Spontane  ~  in  der 
Vorderkammer  512.  —  nach  Verletzung 
191.  —  und  Glanoom  13.  246.  Repo- 
sition  der  —    387.  511.      Behandl.  aer 

—  511  (s.a.  Starextraction).  Snbloxation 
beider  Linsen  dnrcb  besondere  Ver- 
letzungen 511. 

länsentrübung  (s.  Cataract). 
Listing^B  GtesetE  417.  498. 
Lithium-Behandlung  d.  Soleritis  166. 
Lymphbahnen   der  Hornhaut  75.  496. 

—  als  Vermittler  mycotischer  EntzQnd. 
174.  —  bei  spec.  Hornhautentzündung 
256. 

Lymphinflltration  der  Hornhaut  304. 
Lymph  naevus  des  Auges  etc.  505. 


Macula,  Gangliöse  Structnr  der  —  86. 
Formation  der  —  im  Fötalleben  476. 
Colobom  der  —  121.  312.  411.  507.  508. 
Graublauer  Hof  um  die  —  14.  512. 
Ueber  Erkrankung  der  —  513.  Blutung 
der  —  84.  512.  513.  FunctionsstÖrung 
der  —  bei  Intox.-Ambl.  115.  Eigen- 
thümliche    Veränderungen    der  —   390. 

Maoulitis,  Erythropsie  und  Xanthopsie 
bei  —  125. 

Magnet-Extraotion  56.  126.  110.  115. 
289.  341.  514.  515. 

Malaria,  Keratitis  bei  —  7.  158. 

Marohisohe  Methode  der  Nervenfär- 
bung 108. 

Massage  bei  Granulationen  172.  —  bei 
chronischen  Bindehaut-  und  Hornhaut- 
Affectionen  222.     —  bei   Scieritis   439. 

—  bei  gew.  Augenkrankh.  493.  Bei 
Bmbolie  der  Centralarterien  297.  512. 
513. 

MaturaÜon  d.  Cataract  (s.  Reifung). 
Meeresküste ,     AngenafTectionen      und 

Krankenhäuser  an  der  —  142.  414.  491. 
Megalophthalmus  245.  493. 
Meibom'sohe  Drüsen,  Adenom  der  — 

501. 
Melanosarooma  anguli  intern!  127.  - 

des  Augapfels  134. 
Melanosis  des  Auges  508,  der  Conjunc- 

tiva  388.  390. 
Menthol,  Cataract  durch  —  60. 
MenstruatiLonsstörungen  als  Ursache 

von  Scieritis  166. 
Membrana  oapsulo-pupillaris  507. 

Reste  der  —  in  der  Vorderkammer  115. 
Migraine  u.  Astigmatismus  415.  416.  498. 
Mikroorganismen  (Mikroben,  Bacterien) 

in  der  Augenheilkunde    147.  248.  464. 

—  im  Conjunctivalsack  149.  171.  250. 

—  bei  Verletzung  der  Hornhaut  durch 
Fremdkörper  425.  —  bei  sympath.  Entz. 
20.  —im  Hydrops  vag.  nervi  optici  252.  — 


bei  Lepra  22.  —  bei  Diphtherie  165.  — 
bei  sept.  Impf-Keratitis  286.  —  im 
Hypopyon  347.  —  bei  Ulcus  serpens 
381.  —  bei  Blepharadenitis  381.  — 
bei  Pantophthalmie  413.  507.  —  in 
metastatischen  Krankheitsherden  144. 
Eiterbildung  durch  —  138.  Entzündung 
durch  —  311.  312. 
Mikrophthalmus  cong.  21.  124.  Zur 
Pathogenese  des  —  493.  —  mit  Catar. 
aridosUiqu.  u.  Verlängerung  der  Ciliar- 
fortsatze  308.  —  mitColobombildung  312. 

—  mit  progressivem  Staphyloma  post. 
508. 

Miosis  bei  Resection   des  Sympath.  95. 

—  bei  künstl.  Plethora  305.  —  nach 
Kriegsverletzungen  311.  —  bei  Himer- 
bunkungen  481. 

Miotioa  bei  Glaucom  247.  418.  509.  (s. 

a.  Eserin.) 
Mittheilungen  aus  der  St.  Petersburger 

Augenheilanstalt  506. 
Morphographie  der  Papilla  nervi  optici 

264.  339.  498.  513. 
Motilitätsanomalie,  Merkwürdige,  der 

Lider  u.  Augen  220. 
Mouches  volantes  509. 
Mund-Nasen-Sohleier  beim  Opthalmo- 

skopiren  32. 
MusKel  -  Verhältnisse    der    Augen    376. 

Physiol.  Wirkung  der  Binnen—  d.  Auges 

245.  497. 
Mydriasis  bei  syph.    Akkommodations- 

lähmung  82.  95.  498.     —   bei  Lungen- 

krankh.   303.    —   bei  künstl.  Plethora 

305.     —    nach  Kriegsverletzongen  311. 

Einseitige   —   durdi    Zahncaries    469. 

—  bei  Hirnerkrankungen  481. 
Mydriatioa   bei  Schielen  143.     —   bei 

Staroperationen  318.  366.  —  zur  Re- 
fraktionsbestimmung  460.  499. 


Nachbehandlung  von  Cataract-  u.  an- 
deren operativen  Fällen  27.  28.  510.  — 
nach  Excision   der  Uebergangsfalte  30. 

Nachruf  auf  Agnew  297. 

Nachstar-Operation  140.  244.  456. 

Nachtblindheit  94.  513.  Einseiiure  — 
durch  Antipyrin  geheilt  168.  Epide- 
mische —  168. 

Nahepunkt  des  Gesammtsehens  376. 

Naphthalin-Star  215.  511. 

Naphthol  in  der  Aogenheilk.  464.  467. 
—  bei  Blennorrhoe  477.  504. 

Narcose  bei  Augenoperationen  50.  126. 
176.  366.  418.  Lachgas—  bei  Schiel- 
operationen 93. 

Nasen-AfElBCtionen  und  Augenerkran- 
kungen 35.  288.  393.  516.  —  und  £r- 
kraukungen  der  Thränenorgane  306. 
438.  501. 

Nasen-iLusfluss  bei  Sehnerven- Atrophie 
221.  515. 
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Kasen-Blutungen  und  Blatoogen  des 
Auges  402.  —  bei  Hämatom  d.  Orbita 
412. 

FG&SBaiinde  (s.  Erythrophein). 

5ecrolog  de  Girand^Teulon  415. 

5emis  optlotu,  Histogenese  des  —277. 
349.  496.  —  Stnictar  des  —  348. 
Centrale  Endigung  des  —  bei  Verte- 
braten  473.  Anomale  Theilnng  des  — 
496.    Ueber  Länge  nnd  Krfimmang  des 

—  178.  499.  Zermng  des  —  als  Ur- 
Ache  der  Knrzsichtigkeit  109.  179. 
Dnuenbildnng  des  —  158.  Degeneration 
des  —  107.  115.  128.  Eröffnung  der 
Scheide  des  —  bei  Stanangspapille  391. 
Ijeltangsonterbreohnng  des  —  mit  Yor- 
öbeigehender  Angenmnskellähmnng  515. 
Atrophie  des  —  (s.  Atrophia).  Ueber  Ver- 
letzungen des  —  innerhalb  der  Orbita 
288.  514.  Sarcom  des  —  451.  Myxo- 
saroom  518.  Tubercnlose  des  —  346. 
Tumor  512.  Therap.  n.  easuist.  Mitth. 
zu  den  Erkrank,  des  ->  439.  506. 

NetBhaat  (s.  Retina). 

Netshautablösung  170.  457.  512.  — 
bei  Neuroret.  album.  82.  515.  517.  — 
bei  intraocularen  Tumoren  84.  —  bei 
Staroperationen  120.  —  bei  Choricndeal- 
tnberc.  134.  135.  —  bei  Kriegsverwun- 
dungen  809.  Tranmatitische  —  mit 
Dmcksteigemng  384.  513.  —  bei  Bin- 
tongen  im  Angen-Innem  402.  —  nach 
Tranma    und   Geschwulstbildunff    465. 

—  in  3  Generationen  einer  FamSie  518. 
HdÜbarkeit  der  —  171.  513.  Aspi- 
rationsverfahren  bei  —  403.  512.  Spon- 
tanheilung der  —  514.  Heilverfahren 
bd  ->  171.  Solerotomie  bei  —  144. 
PuDction  bei  —  300.  440.  Cauterisation 
bei  -  170.  Eserin  bei  —  307.  513. 
Piloearpin  bei  —  440.  Irideetomie  als 
Prophylact.  gegen  —  410.  512. 

Netshautartenen- Erkrankung  370. 

374. 

Vetshautblutung  bei  Kriegsverwun- 
dongen  309. 

Ketshautoiroulatlon  bei  Allgemein- 
leiden  158.  516.  —  bei  epileptischen 
Anföllen  252. 

KotshautentartTing  bei  Nierenschrum- 
pfung 360. 

NetshautentBÜndung,  Speoifische,  255. 

369.  515. 

Hetshau^^effisse,  Veränderungen  der  — 
153  ff.  Ueber  Bclerotische  Veränderungen 
der  —  251.  516.  Verhalten  der  —  im 
emleptischen  Anfall  252.  Syphilitische 
Efrkrankungen  der  —  373.  Erscheinungen 
an  den  —  mit  Bezug  auf  Himerkran- 
kungen  477.  Bifurcation  einer  Netz- 
hantVene  390.    Aneurysma  der  —  155. 

KetBhautgliom  123. 

Netzhautschwindel  278. 

Neugebome,   Sehen   der  —    114.  514. 


Wachstbum  der  Augen  der  —  178. 
Prophylaxe  einiger  Erkrankungen  der 
Schleimhaut  der  —  564. 

Neuralgia  supraorbitalia,  Ungewöhn- 
liche Fälle  von  — ,  490. 

ITeuralgisoheSohmerzender  Hornhaut 
nach  Trauma  166. 

Neurasthenie  als  Ursache  von  Accom- 
modationskrampf  190.  —  nach  Muskel- 
anomalien 422. 

Neuritis  opüoa  specifica  64.  436.  474. 
513.  -  alcohol.  160.  459.  516.  —  bei 
Hirnabscess  192.  Symptomatische  — 
252.  —  bei  Hirnkrankheiten  449.  482. 
516.  —  monocularis  387.  513.  ~m.  Chlo- 
rose 350.  —  nach  Eetentio  urinae  513. 
—  nach  Masern  517. 

Neuritis  retrobulbaris  513.  —  heredi- 
taria  136.  516.    Chronische  —  190.  383. 

Neuroretinitis  8yph.64.  —  albuminurica 
82.  517.     Prognose  der  —  83.  515. 

Neurosen,  Allgemeine,  und  Augenaffec- 
tionen  391.  455.  463.  515.  516. 

Nieren-Afifootionen  und  Augenkrankh. 
438.  360.  Pathogenese  der  optischen  — 
513. 

Nitrobenzol  -  Vergiftung,  Amblyopie 
bei  —  193.  514. 

Nitroglycerin- Vergiftung  194. 

Nuolearlfthmungen  119. 

Nystagmus  502.  503.  Experimenteller 
82.  Cerebraler  -  88.  480.  ßeflecturisch 
erregbarer  —  124.  —  bei  Nitrobenzol- 
vergiftung  199.  Einseitiger  —  220. 
420.  —bei  conjugirter  Deyiation  389. 
Verticaler  —  436.  503.  —  in  Beziehung 
zu  Erkrankungen  des  Ohrs  475.  517.  — 
bei  Hirnerkrankungen  481. 


Obliquus(i),  Bedeutung  des  superior  — 
bei  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit  179. 
426.  Wirkung  der  —  bei  Astigmatis- 
mus 461.  499. 

Obstipation  in  Bezug  zu  Blutungen  des 
Auges  402.  (s.  a.  Verdauungsstörungen). 

Oooipitallappenerkankung,  Gesichts- 
störungen bei  —  222.  Hämorrhagische 
Cyste  413.  516. 

Oculomotoriuslähmung,  Traum.,  84. 
499.  Kecidivirende  —  211.  —  bei 
Hirnerkranknngen  480. 

Oedem  der  Suprachorioidea  bei  Glauoom 
113.    Recidivirendes   —    der  Lider  284. 

—  der  Chorioidea  und  Retina  300. 
Oel,  Heisses,  zum  Desinficiren  der  Instru- 
mente 170. 

OhrenafTeotionen  und  Augenleiden  393. 
478.  —  mit  Nystagmus  475. 

Ophthalmia  aegyptiaca  25.  225.  Ver- 
breitung der  —  durch  Fliegen  248.  505. 

—  neonatorum  (s.  Blennorrhoea). 
Ophthalmologenoongress  VII,  inter- 
nationaler 1.  ?42.  —  iu  Turin  1887,  303, 


XVI 


Sachregister. 


Ophthalmologie  (s.  Aagenheilkonde). 
Ophthalmo-Neuritis  484. 
Ophthalmometrie  172.  243.  416.  466. 

494.  495.  497. 
Ophthalmopleg^a    externa    406.    471. 
503    —    syph.   111.     —   durch  Alcohol 
126.  488.  502.    —  nach  Diphtherie  502. 

—  bei  Tabes  82.  502.  515.  —  in  Be- 
ziehong  zu  Basedow^scher  Krankheit  und 
Hysterie  405.  406.  407.  501.  —  und 
Ijähmung  der  motorischen  Nerven  der 
Bulbus  404.  503.  AngenmuskelbefQnd 
bei  —  442.  503.  Eigenthümliche  —  457. 
Progressive  —  486.    Partielle  508. 

Ophthalmopathologie  der  Gegenwart 
und  Graefe's  Intentionen  491. 

Ophthalmoskopie  172.  Bellarminoff*s 
neue  Methode  der  —  362.  363.  494. 
Mund-  und  Nasenschleier  bei  der  —  32. 

—  von  Hirechberg  489. 

Ophthalmotomia  posterior  144. 
Ophthalmo-Tonometer  von  Fick  495. 
Opiumtinotur,  Verlust  des  Sehvermögens 

durch  Gebrauch  von  —  514. 
Optioociliares  Gteföss  121.  496. 
Opticus  <s.  Nervus  opticus  u.  Sehnerv). 
Optik,  physiologische.  Kleine  Mittheilung 

aus  der  —  278.  497. 
Optische  Constanten   des  Auges,   Neue 

Methode  der  Untersuchung  der  —  377. 

—  Bewegungsempfindungen  497.  — ^s 
Problem  von  Maxwell  497. 

Optometer  von  Engelhard  495.    Neuer 

—  495. 

Optometrie  scotoscopique  493. 

Orbita,  Beiträge  zur  Anatomie  der  — 
178.  496.  499.  Gestalt  der  —  bei  Kurz- 
sichtigkeit 425.  499.  Holzsplitter  in  der 
61.    Eingekapselte  Schrotkömer  in  der 

—  471.  Ueber  Verletzungen  des  Nervus 
opticus  in  der  —  288.  514.    Syphilis  der 

—  283.  Tuberculose  396.  Hämatom  412. 
501.  Pulsirendo  Schwollung  in  der  — 
85.  501.    Eiteransammlung  in  der  —  35. 

501.  Tiefe  Abscesse  der  —  412.  501. 
Eiternde  Hvdatidencyste  der  —  390.  502. 
ßindegewebsgeschw.  388.  Sarcom  254. 
388.    453.   501.  502.    Endotheliom  396. 

502.  Cylindrom  418.  502.  Seröse  Cyste 
402.  501.    Kxostosis  502.    eburnea  158. 

Orthophorie  421. 

Orthoptische  Uebiingen  143. 146. 147. 

283.  410.  415.  450.  479. 

Oscillatio  pupillae  232.  507. 
Ossifioation  (s.  Knochenbildung). 
Oxyoephalus  108. 


Pannus  trachom.  263. 

Panophthalmitia  und  pyogene  Mikro- 
organismen 507.  —  nach  Staroperation 
85.  —  ohne  äussere  Verletzung  404. 
508.    —  Hornhautulcerationeii  bei  der 


—  506.  Enucleation  während  der  — 
144.  368.  413.  483.  494.  508. 

Papilla  nervi  optici,  zur  Morphographie 
der  —  264.  320.  339.  498.  513.  Colo- 
bomähnl.  Spaltbildung  der  —  13.  14. 
Pseudoatrophie  der  —  459. 

Para-  und  Metaphenylendiamin, 
Physiol.  Wirkung  des  —  474. 

Parallaotische  versohiebung  bei  Leu- 
ticonus  45. 

Pathologie  des  Auges  492.    Beiträge  zur 

—  173.  490.  491. 
Pemphigus  conj.  136.  224. 
Perimeter,  neue  307.  437.  495.  Beleacfa- 

tungsapparat  für  —  496. 

PeriOptometrie  412.  495. 

Petit'scher  Ganal  496. 

Phagooytose  249.  312. 

Phlegmone  der  Qrbita  145.  368.  369. 

Phlogosin  249.  311. 

Photographiren  des  Auges  65. 68. 158. 
165.  172.  245.  288.  457.  490.   491.  492. 

Phthise,  Netzhautcirculation  bei  -—  156. 

Pigmentinflltration  der  Hornhaut  304. 

Pigment -Klünipchen  in  der  Vorderkam- 
mer 115.  507.  Symmetrische  — ringe, 
auf  d.  Vorderkapsel  512. 

Pilooarpin-lnjectionen  307.  498.  494.  — 
bei  Asthenopia  retinae  158.  —  bei  Op- 
ticus-Atrophie  28.    —  bei  Glaucom  271. 

—  bei  Retin.  alb.  und  bei  Netzhautabi. 
440.    —Wirkung  495. 

Pingnieoula,  path.  Anatomie  der  —  345. 
Plastische  Operationen  137. 
Polyopia  monophthalmica  153. 
Pons-Gliom  119.    —Läsionen  125.    —  Af- 

fection  389. 
Prinoe's  Operation  890. 
Prismen,  Bezeichnang  der  —  251.  301. 

387. 495.  —  Apparat  zur  Gleichgewichts- 

bestimmnng  376.     —  zur  Behandlung 

des  Schielens  146. 
Prisoptometer  463. 
Processionsraupe,  tropische  Entzündung 

durch  —  113.  503. 
ProptOSis  85.  501. 
Pseudoegypt.  Augenentsündung  25. 

503. 

Pseudoptosis  480.  501. 

Pterygium  504.    Pathol.  Anatomie  des 

—  345.  Beiderseitiges  —  304.  Operation 
des  —  460.  504.  505.    Galvanocausis  bei 

—  142.    Schreibweise  des  Worts  —  381. 
Ptosis  500.    —  nach  Schlag  gegen  die 

Orbita  85.  —  hysterica  135.  501.  Ein- 
seitige congenitale  —  437.  —  spuria 
durch  Lähmung  des  Stimmuskels  135. 

—  bei  Hydrops  des  Sinns  frontalis  191. 

—  in  Beziehung  zu  Himerkrankungen 
480.  -Operation  141.415.  500.  Eigen- 
thfiml.  Mitbewegung  bei  congenitaler  — 
437.  503. 

Pupillarmembran,  Persistirende,  512. 
Photographien  von  —  67  (s.  a.  Mem- 
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brana).  Beitrag  zur  Kenntoisö  der  — 
507. 

Papillarphänomeiie  bei  cbron.  Lungeo- 
krankb.  303.  516.  Diagnostischer  Werth 
einzelner  —  148. 

PupiUarreflex,  Verhalten  dea  —  in  Be- 
zog^ za  Hirnerkrankangen  481. 

Pupülarschatten,  Theorie  des  —  418. 
498. 

Papille,  normale  Grösse  der  —  im  Dunk- 
len 65.  67.  165.  419.  Einflnss  des  Svm- 
^h.  auf  die  —  der  Vögel  96.  Einnass 
ier  Plethora  auf  die  —  305.  —  und 
Accommodation  349.  458.  407.  Oscilla- 
tion  der  —  232.  507. 

Papillenbewegungen  ober  418.  Ap- 
parat zur  graphischen  Untersuchung  der 

—  494.  Schema  für  die  topische  Dia- 
gnostik der  Störungen  der  reflectorischen 

—  495. 

PupUlenbildung,  brückcnförmige  443. 

—  in  der  Sdera  486.  507. 
Papillenreaotion  165.  493.  497.    Phy- 

siolofpe  a.  Pathologie  der  —  493.  497. 
Hemiopische  —  85.  442.  —  bei  Nitro- 
benzoWergiftung  196.  199.  Einfluss  des 
ä3finpathicu8  auf  die  —  165. 

Pupillenstarre,  Reflektorische,  493.  497. 
Purkkge'sohe  Bilder  elektr.  Glühlam- 
pen 376. 


fiactuB  intemuB,  Wirkung  des  —  bei 
assoeiirten  and  accommodanven  Conver- 
genzbewegangen  243.  503. 

BefleotoriBohe  Beziehang  der  Comeal- 
äsie  des  Trigem.  zur  Äthmang  135. 

Beflez,  eigenthfiml.  focaler  bei  Ambly- 
opie durch  Myopie  513.  — Amblyopie 
and  Amaurose  59.  — Empfindlichkeit, 
—Taubheit  und  reflectoriBCoe  Pupillen- 
staire  493.  —Erscheinungen  des  Auges 
durch  Taenia  solium  514. 
Beflexioiien  des  Lichts  im  Innern  des 

Auges  497. 
Befiraction  458.  —  der  Augen  Neu- 
gebomer  178.  —  der  gesunden  mens(*h- 
Hchen  Cornea  298.  —  der  Schulkinder 
in  Antwerpen  470.  —  und  Schädelbil- 
dung 158.  243.  Analyse  der  Statistiken 
der  —  499.  Bigenthümliche  —  der  Linse 
391.  —  bei  Lenticonus  45.  Apparat 
zur  Demonstration  der  —  307.  387.  495. 
Bigenthüml.  Aenderung  der  —  486.  Be- 
ziehung der  —  zu  Strabismus  375.  Seh- 
schärfe bei  Anomalien  der  —  499. 

RefiractionBbestimmuiig,  Objective  Me- 
thoden zur  —  352.  495.  499.  —  im 
umgekehrten  Bilde  nach  Bongers  220. 493. 

Befirictionsfehler  und  allgemeine  Neu- 
rosen .H91.  Psychologischer  Einfluss  der 
—  und  ihrer  Corrcction  485. 

B«iftiiig,  Efinstliche,  des  Stars  140.  280. 


349.  456.     Experimentelle  Studien  über 
die  —  184.  510. 
Rekruten,  Unternuchung  des  Sehvermö- 
gens der  —  122.  492. 

BetiBB)  Anatomie  der  —  346.  —  bei 
Saugern  305.  496.  —  bei  Torpedo 
marmorata  496.  Histogenese  der  — 
277.  349.  496.  Einfluss  des  Licht« 
'  und  der  Wärme  auf  die  —  des  Frosches 
I  473.  Function  der  —  und  des  (lehirns 
497.  Ueberanstrengong  der  —  221.  512. 
Pigmentation  der  —  135.  513.  Narben- 
veränderungen der  —  513.  Blutungen 
der  —  513,  in  der  Gegend  der  Macula 
84.  389.  512.  513.  Abscess  in  einer  hy- 
perplastischen  —  513.  Embolie  der  Art. 
centr.  296.  300.  512.  513.  Gliom  der  — 
123.  301.  432.  444.  512.   Gliosarcom  der 

—  306.  513.  Therap.  und  casuistische 
Mitth.  zu  den  Erkrankungen  der  —  439. 
506. 

Betdnitis  albuminurica  83.  351.  438.  515. 
517.  Prognose  derselben  quoad  vitam 
517.  —  mit  langjährigem  Verlauf  356. 
517.    —  Pilocarpin   bei   derselben  440. 

—  gravidarum  und  künstliche  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  126.  160. 
168.  487.  515.  516.  —  leucaemica  460. 
512.  —  bei  Diabetes  517.  —  hämorrha- 
gica nach  ausged^nter  Hautverbrennung 
282.513.  —  specifica  161.  219.  369.  — 
pigmentosa  513,  dito  sine  pigmento  206, 
atypica  220.  512,  mit  Dyschromatopsie 
407.  513.  —  nach  Uebcranstrengung 
der  Augen  221. 

Betinoscopie  64.  352.  493.  495  (s.  a. 

Skiaskopie). 
Boburit-Vergiftung  193. 
Büokenmarksstörungeii,   Combinirte 

Erkrankung  der  —  393. 


Salben,  Applikation  der  —  am  Auge  388. 

Jodoform  -    in  der  Augenheilkunde  237. 

495. 
Santoninsaures  Natron,  Einfluss  des 

—    auf   ein    normales    trichromatisches 

Farbensysteni  353. 498.  —Gelbsehen  117. 

Saroom  des  Auges  134.  432.  Pigment- 
loses der  Conj.  palp.  97.  504.  —  der 
Hornhaut  172.  506.  Leuco —  der  Iris 
507.  —  des  Ciliarkörpers  508.  —  der 
Chorioidea  306.  393.  407.  465.  508.  ~ 
der  Orbita  254.  388.  453.    —  des  Nerv. 

I      opticus  451.  513.    Glio— der  Retina  306. 

>  513.  —  und  Carcinom  desselben  Bul- 
bus 347.  —  nach  (?)  Sclerotomie  bei 
Glaucom  84.  507. 

Soalentafel,  Neue,  vonGiraud-Teulonl72. 
Soaphooephalns  108. 
Schädelbau  und  Refraction  158.  243. 
Sohädelsynostosen,  Diagnose  der  prä- 
maturen —  108. 
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Schädel  Verletzungen  u.  Augcnmaskel- 
lähmungeii  420. 

Schiehtetar  zur  path.  Ajiatoiuie  des  — 
118.  511.  —  in  Sizilien  308.  —  Sta- 
tdonärbleiben  28.  —  mit  ungewöhnlicher 
ZeicbnuDg  der  Vorderfläche  443.  Accom- 
niodation  bei  —  443.  O^eratiTe  Behandl. 
des  —  27.  443.  510.  Aspirationsverfahren 
bei  —  27.  400.  Dilatatorectomie  bei  — 
510.  Bildung  einer  brückenformigen  Pu- 
pille bei  —  443.  Iridectomie  bei  — 
27.  139.    Discision  bei  —  27.  118. 

Schielen  243.  503.  Pathogenese  des  — 
158.  374.  502.  AmblYopie  bei  —  190. 
383.  502.  —  nach  Kriegsverletzungen 
310.  —  in  Folge  von  Darmparasiten 
352.  Messung  des  --  146.  401.  496. 
Behandlung  des  —  158.  450.  451.  503. 
Operative  Behandlung  des  paralytischen 

—  478.  503  (s.  a.  Strabismus). 
Schieloperation  142. 146. 415. 502.  Vor- 
zug frühzeitiger  —  458.  502.  503.  Ein- 
führung und  Knotung  der  Fäden  bei  — 
390.  Binocularsehen  nach  •—  410.  502. 
Cocain  bei  —  30.  502. 

Schlaflosigkeit  nach   Muskelanomalien 

422. 
Schleimhautübertragungen,  Technik 

und  Werth  von,  137. 
Schlemms'cher  Canal  496.   Ruptur  d. 

—  507. 
Schneeblindheit  234. 
Schreiben  in  der  Volksschule  127.  Lage 

dos  Hefts  beim  —  383. 

SchiQe  und  Auge  441.  491.  Zuhilfe- 
nahme der  —  gegen  das  Anwachsen  d. 
Blindheit  in  den  Vereinigt.  Staaten  450. 

Schulhygiene  245.  479.  —  in  Con- 
stantinopel  88.  288.  498. 

Schulstatistik  245. 

Sohutsapparat  gegen  Verletzungen  der 
Augen  94. 

Schutzbrille  f.  Arbeiter  132.  494. 

Schwindel,  Statischer,  31.  Netzhaut— 
278. 

Sclera,    Naht   der,    465.     Wunden  der 

—  470.  Perforirende  —  506.  514.  — 
im  Kriege  809.  Therapeut,  und  caauist. 
Mitth.  zu  d.  Erkrankungen  der  —  489. 
506.    Pupillenbildung  in  d.  —  486.  507. 

Sclerectasia  inferior  191. 
Scleritis-Behandlung  166.  439. 
Sclerooomeal-Buptnren  417.  514.    — 

Melanotisches  Ehitheliom  der  —  Grenze 

402.  506. 
Sclerosis  multiplex,  Opticuserkrankung 

bei  -  393. 
Sclerosirende  Keratitis  166. 
Scleroticoohorioidids  ant  508. 
Sclerotomia  bei  Glaucom  84.  144.  146. 

247.  271.  418.508.  —  posterior  308. 407. 

—  aequatorialis  142.  144.  —  bei  Netz- 
hautablösung 171.  —  bei  Sclero-Corneal- 
rupturen  417. 


Scotom,  Centrales,  378.  —  bei  Sehnerven- 
leiden  115.  — bei  Chorioretinitis  tumida 
169.    —  bei  multipler  Sclerose  393. 

Scrophulöse  Augenaffectionen  und 
Kr«ii)kenhäuscr  an  der  Meeresküste  142. 

Seeleute,  Sehvermögen  der  —  455.  492. 

Seelenblindheit  215.  411.  482. 

Sehachse,  Die,  476. 

Sehcentrum,  Localisation  des  —  beim 
Affen  223. 

Sehen,  Das,  der  Neugeborncn  114.  514. 
Centrales,  —  bei  Blindgebornen  215.  — 
Lernen  Biindgebomer  26.  510.  512.  — 
und  Leben  493. 

Sehfehler  der  Soldaten  190.  383. 

Sehnerv  (s.  Nervus  opticus). 

Sehnerveneintritt  (s.  Papilla  nervi  op- 
tici). 

Sehnervenfasem,  Verlauf  der  —  im  op- 
tischen Leitungsapparat  112.  Kreuzung 
der  —  im  Chiasma  107.  248.  496.  — 
des  Hundes  466.489.  Markhaltige,  Seh- 
schärfe bei  —  190.  383. 

Sehschärfe,  UeberVerkleinerungder  ~  etc. 
378.  497.  —  während  vollkommener 
Sonnenfinstemiss498.  —  bei  Refractions- 
anomalien  499. 

Sehstörungen  bei  Tabes  dorsalis  31.  60. 
82.  403.  436.  448.  466.  517.  —  bei 
multipler  Sclerose  398.  —  bei  Eklam- 
psie 411.  —  bei  Ocdpitallappenerkrank- 
222.    —  bei  Nitrobenzolvergiftnng  195. 

—  bei  spec.  Netzhautentzftndung  370. 
371.    —  nach  Kriegs  Verwundungen  809. 

—  durch  Eisenbahnunfftlle  315. 
Semilunar&lte,  Hypertrophie  d.  —  305. 
Sepsis,  Hornhautzerstörung  bei   —  285. 

505.    Septische  Impfkeratitis   286.  505. 
Simulirte  Augenaffectionen  439.  4:92. 

498. 

Simultaner  Contrast,  Theorie  des  — 

498. 
Sinneserregung,   Einflnss  einer  —  auf 

die  übrigen  Sinnesemnfindungen  497. 
Sinus  frontalis,  Hydrops  des  —  191. 

501.    Chronischer  Ausfiuss  aus  dem  — 

502. 
Skiaskopie  493.    Linsenscheiben  für  die 

—  172.  387.  Theorie  u.  Anwend.  der  — 
404.  406  (s.  a.  Betinoskopie). 

Skizsen,  Medicinische,  aus  Norwegen  24. 

515. 
Soldaten,   Sehfehler   der   ^    190.   383. 

Sehvermögen  der  Rekruten  122.  Augen- 

Untersuchungen  bei  Wehrpflichtigen  492. 
Somnambulismus  durch  Atropin  494. 
Speciflsche  (s.  syphilitische). 
Sperrer,  neuer  172. 
Sphenocephalus  108. 
Sphincterlähmung  durch  Fall  auf  das 

Hinterhaupt  435.  515. 
Spiralsysteme  auf  abgeschliffenen  Cry- 

stalUinsen  277.  497. 
Staphyloma  posticum.  Zur  Entstehung 
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des  —  178.  413.    Seltener  Befand  eines 

—  320. 

Staphylomoperation    286.  418.   438. 

d06. 

Stareztraotioii  400.  511.  512.  —  bei 
den  Griechen  200,  einfache  510.  >-  mit 
und   ohne  Entfernung  der  Kapsel  279. 

511.  —  in  der  Kapsel  158.  244.  819. 

—  ohne  Iridectomie  85.  111.  119.  158. 
244.  867.  422.  (100  F&lle)  457.  510.  511. 

512.  Beibehaltong  der  Irideetomie  bei 
harten  Cataracten  511.  Lappenschnitt 
bei  —  118.  220.  815.  511.  —  Inxirter 
lonaen  139.  308.  405.  511.  —  einer 
theilweise  resorbirten  verkalkten  Linse 
802.  490.  Complicationen  nach  —452. 
510.       Inflammatorische     Fälle     nach 

—  381.  511.  MeningitiB  nach  —  85. 
510.  Gefiahren  der  einfachen  510.  Ex- 
eessive  Hämoirhagien  nach  —  458.  459. 
482.  486.  510.  511.  512.  Stieifen-Kera- 
titia  nach  —  804.  Homhautepithelproli- 
feration  anf  der  Iris  nach  —  806.  511. 
Nachbehandlung  der  —  27.  28. 424. 433. 
Behandlung  der  Sappnration  nach  —  511. 
Sehschärfe  nach  —  ibid. 

StarmeBser,  Ein  neaes,  242.  (vergl.  In- 
strumente) 

Staroperationen  119.  243.  433.  (Ber. 
aber  100)  456.  457.  511.  Entwicklung 
der  —  in  den  letzten  20  Jahren  81. 
191.  510.  Fortschritte  in  den  —  402. 
510.  —  in  der  Heidelbeiger  Univ.-Kl. 
366.  —  in  der  Kl.  de  THöt  Dien  in 
Paris  411.  Antisepsis  o.  Asepids  bei  — 
410.  456.  510.  Zar  Wnndbehandl.  des 
SUrschnitts  313.     Kapseleröffhung  bei 

—  119.  139.  140.  244.  401.  Naht  der 
Homhant  bei  —  244.  511.  Intraocu- 
lare  Injectionen  bei  —  (s.  Ansspülung). 
Oocain  und  Glaskörperverlost  bei  —  510. 
Seenndarinfection  nach  —  510. 

StaÜBtik  der  Befraction  158.  499.  —  der 
Sehale  245.  —  in  Antwerpen  470.  — 
der  Blinden  Grossbritanniens  283.  — 
Rnsslands  491.  —  der  Stadt  Astrachan 
492.    —  in  den  Vereinigt  Staaten  450. 

—  der  Erblindung  durch  Unfälle  455. 

—  der  Kriegsverwundungen   309.     - 
&ber  Blennorrhoea  neonatorum  505.    - 
in  St.  Petersburg  440.   —  in  Schweden 
468.    —  der   Farbenblindheit  28.  468. 

—  aus  der  Heidelberger  üuiYersitats- 
klinik  865.  —  aus  der  St.  Petersburger 
Augenheilanstalt  439.  491.  —  der  Star- 
öperationen  26.  59.  85.  120.  147.  280. 
366^  381.  400.  411.  422.  433.  510.  511. 

—  Magnetoperationen  115.  —  der  Enu- 
cleationen  367.  368.  432.  —  der  Be- 
handlung der  Schielfälle  451.  —  ope- 
rirter  l^achomfalle  30.  —  der  Augen- 
erkrankungen  bei  Tabes  31.  466.  — 
lepröser  Augenaffectionen  21.  398.  — 
de«  Probjahrdkatarrhs  71.      —  der  Re- 


tinitis firightii  83.  ^  der  specit  Horn- 
hautentzündung 217.  —  der  spec.  Netz- 
hautentzündung 369.  —  syphilitischer 
Erkrankungen  des  Nervensystems  253. 

—  der  Netzhautablösungen  403.  —  der 
traumatischen  Augenmuskellähmungen 
420.  —  über  beginnende  Cataractbil- 
düng  427.  —  ciliorctinaler  Qefösse  und 
des  Venenpulses  454. 

Stauungspapille  379.  Zur  Entstehuug 
der  —  119.  —  und  consecutiTe  Atrophie 
des  Sehnerven  120.  512.    Doppelseitige 

—  nach  Masern  135.  —  bei  Cysticercus 
cerebri  160.  —  in  Folge  von  Blutver- 
Iqst  428.  Incision  der  Sehnervenacheide 
bei  —  891. 

Stenooarpine  (s.  Gleditschin). 

Stereoskop,  Neues  135^  146.  221.  494. 

Stereoskopie  durch  Färbendifferenz  278. 
388.  498. 

Stereoskopiflohe  Bilder  320.  495. 

Stereoskopisohe  Uebungen  (s.  orthop- 
tische Uebungen). 

Sterilisation,  Apparate  zur  —  314.  — 
der  Instrumente  430. 

Stemflguren  der  Linsen -Corticalis  214. 

Stirnbein,  Eiostose  des  —  501.  Par- 
tielle Hyperostose  des  —  502.  Diffuses 
Sarcora  aes  —  502. 

Stirnhöhle,  Eiteransammlung  in  der  — 
36.  501. 

Strabismus  convergens  451.  502.  Durch 
Ankylostomum  — Anämie  306. 503.  Spon- 
tanheilung des  —  459.  Absichtliche 
ünterdrflckung  der  Gesichtsempfindung 
bei  —  alternans  59.  —  concomitans 
282.  503. 

Strabotomie  (s.  Schieloperation). 

Streifenkeratitis  nach  Cataractextraction 
304. 

Streptocoocen -Invasion  des  Gefäss- 
systems,  Allgemeine  multiple,  399.  505. 

Suboonjlinotivale  Gummata  der  Lider 
166. 

Subjeotive  Lichtempfindungen  bei  Occi- 
pitalüppenerkrankung  222.  --  in  Bezug 
zu  Hirnerkrankungen  482. 

Sublimat,  Hautreizung  durch  —  41.  -— 
Behau  dl.  der  Blennorrh.  neon.  93.  — 
Pinselnng  gegen  Trachom  303. 

Subluxation  beider  Linsen  durch  beson- 
dere Verletzungen  511. 

Symblepharon  nach  Pemphigus  conj. 
136.  224.  .504.  —  multiplex  500.  — 
Operation  62.  141.  392.  393.  414.  464. 
499.  500. 

Sympathicus,  Resection  des  —  95.  Ein- 
fluss  des  —  auf  die  Vogelpupille  96.  — 
auf  die  Pupillenreaction  165.  Seltene 
Affection  des  Hals —  517. 

Sympathische  Ophthalmie  18. 19.  95. 

249.  251.  288.  433.  457.  460.  508.  — 
noch  Kriegsverletzungen  311.  —  noch 
Starextractinneu   366.     —  nach    Evisce- 
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ration  869.  —  nach  Excision  eines  Sta- 
phytoraa  corneae  418.  433.  509.  —  bei 
acuter  Pantophthalmie  413.  Ueber  ex- 
perimentelle —  509. 

Syphilis  und  Ange  491. 513. 516.  Neueste 
Fortschritte  der  — Therapie  78.    Einsei 
tige  Accommodationsparese  u.  Mydriasis 
bei  iiiveterirter  —  95.  111.  487.  498. 

Syphilitische    Aogenerkranknngen    64. 
5U0.    Zur  Therapie  derselben  484.  493. 

—  Processe  der  Bindehaut  81.  103. 123. 
250.  504.  —  Hornhautentzündung  216. 
254.  371.  —  Iritis  347.  —  Gummata 
des  Ciliar körpers  461.  508.  —  Netzhaut- 
entzündnng  161.  369.  512.  513.  —.Neu- 
ritis optica  64.  436.  474.  513.  —  Pant- 
ophthalmie 371.    —  Orbitalerkrank.  283. 

—  Tarsitis  81.  106.  307.  —  ülceratio- 
nen  des  Unterlids  500.  —  Dacrvoade- 
nitis  303.  —  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems 253.  515.  —  Erkrank,  der  Hirn- 
basis  223  und  des  Chiasma  111.  515.  — 
Arteriitis  cerebralis  223.  515. 


Tabaksamblyopie  83.  190.  514.  Ein- 
seitige —  453. 

Tabes  dorsidis,  Initialsyroptome  der  — 
31.  60.  403.  448.  515.  Einheitl.  Erklä- 
rung des  Sjmptomencomplexes  der  — 
436.  517.  Augenerkrankungen  bei  —  466. 
Atrophia  optica  bei  —  308.  Ophthalmo- 
plegie der  —  82.  502.  515. 

Tarseotomie  bei  Ectrop.  sen.  140.  —  bei 
Ptosis-Operation  141. 

Tarsitis  syphilitica  81.  106.  Chronische 
diffuse  —  307.  500. 

Tarsooheiloplastio  4io.  499. 

Tarsorhaphie  bei  Lepra  22. 

Taubheit  durch  Lichtreizung  der  Retina 
478. 

Tea-leaf  eye  490. 

Tenon'sohe  Kapsel,  Idiopathische  Ent- 
zündung der  —  501. 

Tenotomie,  Partielle  graduirte,  nach  Ste- 
vens 386.  489.  Ungew.  Complic.  nach 
Bubconj.  —  d.  Rect.  int  503. 

Tensor  ohorioideae.  Vollständige  Wir- 
kung des  — -  497. 

Thomas'sohe  bipolare  Kreissysteme  auf 
abgeschliffenen  Krystalllinsen  277.  497. 

Thränen,  Chemische  Iteaction  der  — 
307.  501. 

Thrftnenoanal,  Erweiterung  des  —  unter 
Cocain  31. 

Thränendrüse,  Atrophie  der  —  nach 
Vernäh ung  der  Lider  25.    Dermoid  der 

—  169.     Cylindrom   der  accessorischen 

—  H46.    Exstirpation  der  —  501.    Neo- 
plasma 501. 

Thränen-Nasengang,  Zur  Entwioke- 
lungsgeschichte  des  —  153.  496.  Mo- 
handlung  der  Stricturen  de-s  —  843. 

Thrftnenorgane,  Erkrankung  der  —  u. 


Nasenleiden  306.  438.  501.     Kriegsver- 
letzungen der  —  311. 
Thränenröhrchen ,  Pilzconcremente  im 

—  440. 

Thränensaok,  Bilaterales  Angio-Myzo- 
Sarcom  des  —  348.  Ueber  Exstirpation 
des  —  482.  501. 

Thränensaokfistel ,  Differentialdiagnose 
der  —  von  Zahntleisch-Wangen-Fistel 
191.  501. 

Thränenwege,  Blenorrhoe  der  -  70. 
Affectionen  der  —  und  Conjunctiva  470. 
501. 

Tiefauge,  das  108. 

Trachom  25.  148.  505.  —  und  militä- 
rische Ophthalmie  226.  492.  Wesen  u. 
Behandlung  des  —  303.  504.  Bacterio- 
logie  des  —  148.  172.  250.  Geogra- 
phische Verbreitung  in  Italien  304.  504. 

-  durch  Syphüis  103- 
Trachom-Behandlung   29.  303.  472. 

Operative    —  26.  29.  175.  504.      Neue 
Methode   der  chirurgischen  —  86.  504. 

-  mit  Creolin  70.  237. 

Transplantation  von  Hornhaut  181. 272. 
439.  475.  505.  506.  —  von  Schleimhaut 
137.  141.  392.  393.  —  von  Hautlappen 
176.  500.  501.  —  von  Epidermis  nach 
Eversbusch  382.  500. 

Traumatische  Lähmungen  82. 

Trepanation  der  Hornhaut  182. 

Triohiasis  174.175.176.  Operation 
94.  113.  392.  410.  440.  499.  500.  Galvano- 
causis  bei  —  141.  Epilation  durch 
Electrolyse  bei  —  160. 

Trigeminus,  Refiectorische  Beziehungen 
des  —  zur  Athiuung  1H5.  Parästhesieu 
im  Gebiet  des  --  bei  recid.  Oculomoto- 
riuslähmung 211.  Augenleiden  durch 
Reizung  des  —  469.  513.  516.  Eigen- 
thümliche  Affection  des  —  484.  —  läh- 
mun^  in  Bezug  zu  Himerkrankungen 
481.    dito  mit  Cataract  503.  517. 

TripperentEÜndungf  Zur  Behandlung 
der  —  des  Auges  130.  504. 

Troohlearisparese,  doi^pelseitige  31.  32. 
502.     —   bei  Hirnaffecüonen  480. 

Tropfenbildung  bei  beginnendem  Star 
361.  512. 

Tuberkel,  lepröse  21. 

Tuberoulose  des  Auges  346.  394.  513. 
516.  517.  —  der  Bindehaut  166.  250. 
394.  —  der  Iris  320.  507.  Primäre  - 
der  Chorioidea  134.  395.  —  des  Gla»- 
körpers  509.  —  des  Orbitalrandes  und 
der  Schädelkapsel  396.     Experimentelle 

—  des   Thränensacks  449.      Miliare  — 
der  Iris  und  Chorioidea  472.  507. 

Tumoren  der  Zirbeldrüse  32.  Symme- 
trische —  der  Augäpfel  409.  —  des 
Bulbus  432.  Intraoculare  -  der 
Kinder  508.  Intracranielle  -  458  (s.  a. 
die  einzelnen  Organe). 
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UebergangB&lte,  Excision  der  —   29. 

30.  175. 
Ulciu  corneae  serpens  305.  808.  346. 

—  perforans    nach   Ck>njniictiYaltripper 
506  (b.  a.  Hornhantgesohwüre). 

Untenohiedflempflndliohkeit  d.  nor- 
malen Auges  gegen  Farbentöne  498. 

Untemiohungen  der  Augen  von  Schul- 
kindern 499.  —  der  Zöglinge  des  Wai- 
senhaases  zu  Rummelsburg  499. 

Uvea,  Altersverändemngen  der  —  608. 

Uvealtractiifl,  Colobom  des  —  312.  508. 
Therap.  u.  cas.  Mittheil,  zu  d.  Erkr.  des 

-  439.  506. 


VenenpulB  154.    Häufigkeit  des  —  454. 

496. 
Verbrennang  der  Cornea  und  Conjunc- 

tiva  469.  504.  514. 

Verdautuigastdruiigen,  Hämatom  der 
Orbita  bei  —  412. 

VerletBungen.  des  Auges  514.  515. 
Schutzapparat  gegen  die  —  der  Weber 
94.  Mehrfache  —  eines  Auges  191.  — 
des  Nervus  opticus  innerhalb  der  Orbita 
288.  514.  —  bei  den  deutschen  Heeren 
im  Kriege  1870/71.  309.  514.  —  durch 
Fremdkörper  514.  Meningitis  14  Jahre 
nach  —  der  Orbita  durch  Schuss  471. 
—  Yom  Gesichtspunkt  der  gerichtlichen 
Entscheidungen  514. 

VierCachsehen  bei  Ectopia  lentis  220. 
511. 

Vierliügel«  Geschwulst  der  —  88. 

ViUoBitäten  des  Pupillarrandes  Iris  507. 

Violettf&rbung  des  äusseren  Auges  120. 

Vorderkammer,  Abflusswege  der  — 
496.  Pigmentklümpchen  in  der  —  1 15. 
507.  Glassplitter  in  der  —  283.  350. 
Hämorrhagien  in  die  —  durch  Ruptur 
des  Schlemm'schen  Canals  507.  Spon- 
tane Linsenluzation  in  die  —  512.  — 
Ausspülung  (s.  d.) 


Vorderkai>sel,  Histolog.  Befund  am  — 
Epithel  bei  der  Förster'schen  Maturation 
der  Cataract  185.  Fötale  Pigmentringe 
auf  der  —  512. 

Vorlagerung  der  Beeti  502.  —  der 
Tenon^schen  Kapsel  143.  159. 

Wasser,  heisses,  zur  ßehandl.  von  Augen- 
.  krankh.  493. 
WaBserdftmpfe,  heisse,  Wirkung  der  ~ 

auf  die  Hornhaut  75. 
Wasserstofbuperoxyd  als   Antisepti- 

cnm  148.  169. 
Wehrpflichtigen,  Augen  Untersuchungen 

bei  —  492. 
Wlmperhaare,  plötzliches  Ergrauen  von 

—  15. 
WolfFberg^s  Apparat,  Anwendung  des 

—  beim  Aushebnngsgescbäft  122. 
Wortblindheit  468.  482. 
Wundbehandlung     des     Starschnitts 

313.  511. 
Wunden,  Vertheilung  der  —  der  Leder- 
haut,   Aderhaut    und    Netzhaut     515. 
Perforirende  —  der  Cornea  und  Iris  515. 


Xanthopsie  bei  Maculitis  125. 

Xerose, Epitheliale,  der  Augapfelbindehaut 
14.  —  der  Hornhaut  bei  Lepra  22.  — 
Bacillen  90.  93.  148.  250.  285.  400.  504. 
505. 

ZahnaffeotiLonen  und  Augenleiden  469. 

518.  516. 
Zeitschrift,  Keue  ophthalmologische  188. 
Zerstreuungskreifl,  der  irreguläre  bei 

normalem  Homhautastigmatismus  151. 
Zinkohlorid  bei  fivisceratio  orbitae  84. 
Zirbeldrüse^   die,  und  das  3.  Auge  der 

Vertebraten  488.   Geschwulst  der  —  32. 

Symptomenlehre  der  —  517. 
Zonula,  Atrophische  220.  511. 
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Abadie    140.  142.  143.  144.  146.  147.   165. 

166.  169.  170.  171.  352.  4t0.   415.   41G. 

419.  464.  465.  466.  493.  507.  510. 
Aban-Isnt  228. 
Abercrombie  458. 
Ad&ma  458.  501. 
Adamak  182.  220.  500. 
Addario  303.  305.  307.  496.  500. 
Aetiiu  226. 
A^ew    5.    157.    297.   387.    458.    461.    462. 

500.  503. 
Ahlfeld  446.  504. 
Aievoli  346. 
Albini  303. 
Aldor  241. 
Alezander  87.  95.  111.  112.  369.  490.  491. 

513.  514.  516. 
Algeri  lOV. 
Allen  Harlan  509. 
Allen,  van  490. 
Allport  459.  500. 
Alt  141.  458.  459.  508.  513. 
Althans  61. 
Ammon  3. 
Amon  477. 
Anagnostokia  202. 
Ancke  217.  352. 
Andemacuii  201. 

Anderson  82.  84.  388.  391.  515.  517. 
Andrews  494. 

Angelucci  181.  274.  303.  473.  497. 
Anschütz  66. 
Antokonenko  505. 
Areoleo  511. 
Aritftophanes  169. 
Arlt  2.  4.  5.  30.  62.  86.  106.  124.  147.  176. 

216.  261.  304.  315.  368. 
Armaignac  404.  494.  510. 
Armstrong  28.  498. 
d'Anonval  478. 
Athee  476. 
Aobert  377. 
Anpagner  506. 
Avicenna  228. 


Axius  229. 
Ayrta  461.  508. 

Baas  113. 

Badal  515. 

B&r  115. 

Balbiano  303. 

Ball  494.  512. 

Ballet  406.  501.  503.  516. 

Barr  491. 

Barrand  414. 

Barret  451.  454.  496.  502.  503. 

Baruch  488. 

Baryde  138. 

Basevi  508. 

Baudry  469.  504.  514. 

Baumgarten  223.  515. 

Bayer  62.  490.  508. 

Beaunis  82.  502. 

Becker,  H.  493. 

Becker,  O.  5.  41.  44.  45.  46.  86.  185.  189. 

202.  215.  242.  243.    365.   368.   426.  492. 
Beer  50.  282. 

Bellarminoff  362.  363.  364.  494.  496. 
Bellonci  473. 
Belt  433. 
Bendell  479. 
Benson  392.  393. 
Berch,  van  den  418.  &09. 
Berger    61.    381.   397.   436.   466.  491.  496. 

506.  517. 
Bergmann  38.  41. 
Berlin  125.  383.  508. 
Bernhardt  437.  502.  503. 
Bemheimer  113.  119.  158.  248.  494.  496. 
Berry  28.  29.  251.  390.  510. 
Beselin  118.  421. 
Bessel-Uagen  158. 
Bickerton  28.  283.  350.  391.  392.  455.  492. 

514. 
Bimbacher  267. 
Bimdall  158. 

Bjermm  188.  378.  381.  497.  510. 
Bochert  444. 
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Boek  115.  31S.  507.  608. 
Bock  81. 
BoekniAiiD  Sl. 
Buhm  800. 
Bde  505. 

du  Boifl-Beymond  Ci.  67. 68. 457. 4»o. 

BoU  473. 

Bollisger  448. 

Bongen  880.  498. 

Boochaid  149. 

Boneheaud  889. 

Booeberon  140.  141.   143.  170.  500. 

Bonebet  59. 

Boareret  149. 

Boanii  499. 

Bowman  5.  81.  96.  139.  140.  316. 

BnBey  135.  389.  390.  458. 

Bnmweil  458. 

Bnnd  435.  496. 

Brandes  830. 

Bnvus  144.  167. 

Brechl  131. 

Brettnmieax  410.  518. 

BriM  803.  804.  805. 

Briekenateiii  194. 

Brieger  311. 

Brinkmaiui  158. 

Britto  de,  501. 

Broeknuuia  511. 

Brodaho  302.  354. 

Bronner  390.  391.  502.  504.  505.  507. 

Brotsa  347. 

Brown  512. 

Browne,  Edg.  30.  85.  93.  513. 

Brown-S^iurd  60.  475. 

Brkkner  367.  368. 

BnigMtem  501. 

Bniat  125.  4^0.  499.  503.  515. 

Bodm  464.  467. 

Barkner  475.  476. 

Bufalini  348. 

Bnhl  342. 

BoU  81.  98.  101.  106.  146.  297.  380.  499. 

500. 
Boller  298.  463.  508. 
Bamm  444. 
Bange  368.  369. 

Borohardt  44. 95.  lao.  148.  443.  451.  504. 
Bardon  487. 

Bornett  298.  301.  304.  387.  491. 
Bornie  351. 
Borow  30. 
Boaeenim  493. 
Bau  308. 

CmHos,  Anrel.  803. 

Colkn  386. 

Camoset  304. 

Carter  391.  392.  456.  511. 

CaaUldi  347. 

Caadron  167.  512.  514. 

Celsos  202. 

Cenrera  6. 

Cbamberiand  170. 


Charcot  60.  135. 

Chardonoet  167. 

Charrin  60. 

Chaatiurd  149.  403.  516. 

Cbaayeaa  165.  419. 

Cbaovel  406.  412.  413.  493.  499. 

Cheaelden  59. 

Cbeyallereaa  464. 

Cbibret  158.  251.  493.  510. 

Chisolm  27.  28.  99.  125.  126.  475. 

Chodin  493. 

Cbonet  404.  493. 

Cbristy  15. 

Ciaccio  348. 

Ckmini  488. 

Claibome  62.  63.  64. 

CUrke,  E.  135. 

Coccias  148.  245.  497. 

Coggin  458.  509. 

Cohen  425.  499. 

Gohn    65.  88.   158.   245.   284.  288.  457. 

490.  498.  495.  498. 
Cobnbeim  425. 
Collina    135.  388.  390.  458.  495.  500.   601. 

503.  507.  508.  510.  511.  517. 
Conüni  516. 
Connor  493. 
Coppea  140.  145.  167. 
CoproD  301. 
Cornil  398. 
Ck>o8ina  32. 
Cradnioean  499. 
Cralniceao  245.  505. 
Creato  500. 

Critcbett  4.  5.  28.  81.  316.  496. 
Gross  369.  506. 
Csapodi  190.  516. 
Cuignet  402.  492. 

Culbertson  459.  460.  463.  499.  511. 
Curschmann  222. 
CyoD  31.  476. 
Czennak  136.  224.  267.  496.  504.  511. 

Daae  380. 

Dabishire  455. 

Dabney  478. 

Daly  32. 

Danelins  226. 

Darier  141.  166.  415.  500. 

Darkscbewitscb  488. 

Davidson  314. 

Daviel  60.  243.  315.  317.  318. 

Debierre  172. 

Decker,  de  2. 

Deeren  407.  408.  492.  506. 

Dehenne  168.  417.  509. 

Delageni^re  492. 

Delinger  492. 

Deneffe  416.  468.  498. 

Denisaenko  496. 

Denotkin  510. 

Derby  302.  387.  502.  510.  513. 

Desfoases  346. 

Desmarres  74. 
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DetpagDet     168.  402.   405.   464.   465.   501. 

507.  509.  516. 
DeBS&aer  496. 
Deatschnutnn  18.  19.  96.  118.  252.  266.  367. 

368.  394.  449.  457.  460.  500.  508. 
Devincentiis  305. 
Dezti  349. 

Deyl  322.  326.  327.  331. 
Djakowski  491. 
DianoQx  140.  141.  142.  145.   170.  176.  414. 

491. 
Diehl  494.  498. 
Dieterid  302.  354. 
Dinkler  506. 
Diodor  228. 
Dixon  2. 

Dobrowolsky  302. 
Docüas  229. 
Dolgenkow  501. 
Don&ldsoD  516. 
Donders  3.  6.  35.  59.  129.  143. 154.  206.  207. 

243.  283.  375.  430.  468. 
Dor  147.  168.  169.  170.  172.  251.  500.  508. 
Doyoe    221.  388.  389.  391.  453.  494.   501. 

512.  513.  514. 
Drake  400.  511. 
Dranaart  141. 
Dresse!  448. 
Dab  190.  514. 

Dabois  416.  466.  474.  494.  495. 
Dttrr  245.  272.  493. 
Dofour  144.  166.  416.  511. 
Dupuis  475. 
Daret  111. 
Dutrieux  228« 
Duyse  van,  119.  470. 
Dyer  98. 

Eales  93.  502. 

Bbert  112. 

Edison  406. 

Egger  506. 

EhrUch  80. 

Einhorn  189. 

Einthoven  278.  388. 

Eissen  275.  509. 

Elliot  454. 

Elschnig  121.  191.  384.  426.  496.  501.  504. 

Emerson  299. 

Emmert  7.  7L  444.  504. 

Emrys-Jones   221.  501.  502.  503.  510.  515. 

Engel  160.  191.  504.  516. 

Engelhard  495. 

Engelmann  312.  473.  500. 

Erb  31. 

Ernst  504. 

Esmarch  314. 

Estor  408.  500. 

Eulenburg  34.  199. 

Eyersbnach  30.  229.  382.  463.  500. 

Ewald  359. 

Ewetzky   153.  496.  502.  513. 

Ewing  496. 

Ezner  150.  497. 


Falehi  277.  349.  496. 

Failot  2. 

FarayeUi  304.  306.  307.  492.  501.  504.  505. 

509.  514. 
Featherstonhaugh  381. 

Feilohenfeld  32.  87.  504. 

Felser  507. 

Ferber  192.  509. 

Fer6  467.  475.  .507. 

VMo\  125.  467. 

FergQS  392. 

Ferri  303. 

Ferner  192.  223.  516. 

Feoer  81.  492. 

Fick,  A.  Eugen  89.  121.  139.  149.  430.  494. 

495.  497.  499. 
Fieuaal   139.  140.  142.  166.  352.  491.  506. 
Finger  495. 
Finlayson  473. 
Fischer  512. 
Fitagerald  21. 
Flügge  92. 

Foerster   25.   80.  184.   189.   255.   280.   357. 
I       360.  370.  371.  372.  447.  503. 
Fontan  408.  506. 
Forlense  281. 
Forster,  v.  448. 
Foviile  125. 
Fox  492. 
Fränkel  500. 
Fränkel,  B.  36. 
Fränkel,  C.  90.  313. 
Fränkel,  G.  320.  497. 
Franek  165.  419. 
Franke  90. 
Freud  112. 
Freyer  458.  459. 

Friedenwald,  H.  33.  50.  34i.  505.  507. 

Friedländer,  L.  228. 

Friedrich  383. 

Friedrichson  516. 

Fröhner  442. 

Frost  28.  85.  282.  390.  503.  516. 

Fryer  510.  511. 

Fuchs  81.  98.  106.  214.  224.  320.  368.  384. 

507.  511. 
Fürst  211.  438. 
Falton  458.  502.  514. 

Gad  511. 

Gädicke  66.  68. 

Gaffky  314. 

Galen  200.  201.  202.  203.  226.  227.  229. 

GalcMwski  60.  82.  139.  140.  142.  143.  145. 

146.  242.  402.  403.  404.  405.  406.    407. 

465.  477.  492.  497.  501.  502.    506.  509. 

511.  512.  513.  515.  516. 
GalcMWski,  X.  128.  469.  470.  491. 
Galignani  308. 
Gallenga  345.  504.  5(»7. 
Garrard  84.  499.  515. 
Gartenschläger  498. 
Gasparrini  348.  495. 
Gaupillat  169.  170. 
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Gayet  94.  141.  145.  167.  172.  17«.  243.  367. 

371.  374.  380.  409.  506.  511. 
Ganaoig*  304.  306.  500.  504.  509. 
Geigel  497. 
Gelpke  494. 
Gene  514. 
Oenth  351. 

Gerhardt  74.  80.  223. 
GemumB  254.  440.  500. 
Gessner  121.  428.  514.  516. 
Gifford  459. 
Oület  de  Orandmont  7.  407.  412.  465.  466. 

495.  506. 
Ginuid-Tenlon  172.  415. 
Goldachmidt  52.  494. 

Goldzieher  26.  8i.  103.  12S.  158.  215. 

504.  505.  510. 
Golgi  107.  346.  348. 
Goltz,  V.  d.  88. 
Goodman  62.  63. 
Gorecki  171.  465.  466.  512. 
Gosetti  492. 
Gonld  484.  485.  492. 
GonpiUat  403.  504. 
GowerB  351.  479.  480. 
Qradenigo  473. 
Graefe,  v.  3.  58.  59.  60.  74.  81.  82.  86.  112. 

140.  142.  144.   173.   176.  177.    192.    208. 

217.  252.  297.    315.   316.  317.  318.  319. 
Graefe,  Alfr.   41.  125.  145.  147.    229.   231. 

232.  243.  244.  367.  374.  375.    503.   511 
Grand  158.  514. 

Grandd^ment  166.  167.  168.  415.  493. 
Orange  253. 
Graser  275. 
Grasset  224. 
Grawita  138. 

Griflith  134.  135.  350.  389.  517. 
Gronmann,  K.  158.  221.  349.  387.  388.  393. 

401.  455.  457.  495.  497.  498.    504.    507. 

508.  514. 
Groasmann,  L.  444. 
Groteffiend  228. 
Grfinhagen  96. 
Grfinhnt  440. 
Gmhn  438.  501. 
GroHbaiaen  35. 

Goaita  208.  306.  307.  511.  512. 
Gndden,  ▼.  108. 
GainteroB  202. 

Gönn  458.  497.  506.  512.  513. 
Gatmann  492. 
Gnttmann,  H.  496. 
Gnttmann,  P.  135. 

Haab  374.  513. 

Haase  52. 

Habeshon  513. 

Hanel  499. 

UänseU  491. 

Hahn  501. 

Haidinger  354. 

Hairion  417. 

Haiteohoff  111.  491.  506. 


Hameeher  284. 

Hamilton  488. 

Hammerle  514. 

Hammond  86. 

Handford  454. 

Hansea   5.  7.  21.  188.  374.  876.    380.   381. 

502.  504. 
Hardy  28.  83.  84.  134.  135.  496.  508. 
Hartmann,  H.  396.  502. 
Hartridge  391.  458.  .507.  517. 
Hasner  280.  322. 
Haawell  457.  514. 
HeddlLna  220.  493.  497.  511. 
Hegar  150. 
Heiarath  30. 

Uelfreich  125.  437.  449.  506. 
Heimholte  4.  86.  152.  243.  276.  364.  498. 
Henoch  479. 
Hehae  400. 

Hering  107.  382.  400.  498. 
Hermann  400. 
Herold  228. 
Herrenheiaer   114.  124.  382.  492.  494.  495. 

496.  500. 
Herachel  501. 
Hersing  492. 

Hess  158.  188.  248.  493.  511. 
Heubner  111.  223.  374. 
Heuse  278.  497. 

Hewetoon  391.  392.  455.  463.  516. 
Hewkley  350. 
Heyl  476.  477.  516. 
Higgena  134.  458.  493.  506. 
Himly  233.  282. 
Hjort  389. 

Hippel,  V.  181.  272.  274.  288.  439.  505. 
HippioB  505. 
Hippocrates  203.  371. 
Hirsch  201.  226. 
Hinchberg    15.   30.  34.  37.  49.  55.  74. 

84.  98.  115.  126.   200.   210.   216.   226. 

232.  254.  288.    290.    297.  313.  327.  341. 

356.  360.  363.    369.    373.  444.  460.  489. 

492.  494.  505.    506.    507.  508.  511.  512. 

513.  515. 
Hirscbmann  96. 
Hobby  460.  504. 
Hock  7.   128.  374. 
Högyes  476. 
Hölake  275. 
Hogg  352. 
Holden  489. 
Holmgren  380. 

Hoor  122.  192.  352.  384.  472.  495.  504.  513. 
Homer  72.  73.  74.  115.  217.  255. 
Horsley  192.  516. 
Horstmann  352.  436.  474.  513. 
Hosch  95.  111.  123.  447.  498.  509.  512. 
Hotz  95.  113.  459.  490.  499.  511.  514. 
iiowe  248.  505. 
Huet  486. 
H  neter  35. 
Hagaenin  112. 
Hnlke  28.  84.  85. 134.  389.  390.  490.  501. 502. 
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Hunecke  382.  500. 

Hutchinaon    64.   217.    255.   492.    500.    507. 
509.  513. 

Jaccoad  501. 

Jackson    63.  299.  300.  301.  886.  887.  469. 

476.  494.  499. 
Jacob  439.  493. 
Jacob!  515. 
Jacobsohn,  E.  512. 
Jacobson   30.    82.   95.  173.   220.   267.  279. 

315.  490.  491.  500.  504.  509.  511. 
Jaeger  4.  178.  155. 
Jatzow  24.  515. 
Javal   146.  147.  158.   159.    172.    243.   276. 

298.  495.  497. 
Jegorow  96. 
Jelgersma  487. 

Jessop  135.  245.  349.  350.  458.  497.  512. 
Inossye  242. 
Joekon  513. 
John  302. 
Jones  491. 
Israeli  James  95. 
Israeli  228. 
Jttdell  199. 
Jttngken  51. 
Juler  458.  496. 
Jules  513. 

Junge  176.  349.  500. 
Juren  333. 
Just  483.  492. 
Iwanow  170. 

Kabath,  v.  3. 

Kalt  139. 

Kaltenbach  150. 

Kanka  237.  239. 

Kaposi  192. 

Karewski  18.  54.  55.  494. 

Karg  138. 

Karger  31. 

Karl  Theodor,  Herzog  330. 

Kanrin  21.  25.  397. 

Kasanrow  495. 

Keal  513. 

Kellermann  112. 

Keown,  Mc   26.  28.  32.  94.  283.  416.  484. 

494.  495.  499.  510.  511.  512. 
Kerschbaumer  508. 
Keyser  491. 

Kipp  158.  264.  298.  463.  475.  502.  517. 
Klebs  269.  282. 
Klein  491. 
Klempvror  138. 
Kloetermann  198. 
Knapp  14.  82.  85.  112.  138.  141.   143.  158. 

251.    352.   368.  422.  433.  444.  495.  510. 

511.  512. 
Knies  96.  116.  158.  2.'>2.  434.  490.  498.  516. 
Knox  511. 
Koch  148.  314. 
Koek  501. 
König  802.  363    404.  497.  498.  499. 


Konigshöfer  61. 

Königstein  54.  493.  494.  497. 

Kohan  500. 

Koller  46.  50.  51.  299.  387.  494.  500. 

Konrad  486. 

Kopff  470.  492. 

Korn  150. 

Kortttm  69. 

Kostomyris  169.  172. 

Krasstyk  472. 

Kreibohm  138. 

Krenchel  380. 

Kroll  320.  451.  480.  495.  516. 

Kronecker  275. 

Krueh  306.  501. 

Kuhnt  369.  482.  445.  501.  509. 

Karitzin  506. 

Laan,  van  der  44.  45. 

Landois  34. 

Landolt    6.  143.  158.   215.    243.   251.   410. 

418.  468.  495.  498.  502.  503. 
Landonzy  224. 

Landsberg  30.  5io. 

Lang  79.  84.  389.  390.  451.  454.  496.  502. 

503.  512.  513. 
Lange  254.  508. 
Langier-Hart  141. 
Lanaon  512. 

Lapersonne,  de  141.  168.  411.  414.  500.  507. 
fjaplace  313. 

Laqueur  2i6.  280.  382.  491.  515. 

Larrey  25.  225. 

Laske  512. 

Lassalle  167. 

Lautenbach  63. 

I^wford   135.  889.  458.  501.  503.  506.  508. 

511.  518.  516. 
Lawson  134.  451. 
Leber  59.  94.  170.  176.  181.  207.  208.  234. 

248.   252.  275.  311.  372.  398.  399.  449. 

460.  493.  505. 
Lebert  98. 
Lee  392. 
Lehmann  232. 
Lemoine  224. 
Leplat  95.  470.  508. 
Leroy    168.  172.  416.   418.  466.   493.  494. 

495.  497.  498. 
Lesser  282. 
Letheby  199. 
Lewin,  O.  349. 

Lewin,  L.  15.  17.  46.  52.  53.  494. 
Lewin,  Prof.  23.  262. 
Lewitzki  500. 
Leyden  857. 
Libbreoht  507. 

Liebreich  18.  48.  55.  140.  372.  374. 
Linn^  62. 
U^se  493. 
Litten  223.  357. 
LitÜe  27.  510. 
lx)belt  406. 
Löffler  314. 
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Logetsehnikoir  148.  505.  509. 
Lonpoon  458. 
Lopa  409.  407.  513.  514. 
LoriBg  157.  458. 
LneM-Owinpioimito  409. 
I4id«n  96. 
Lnff  64. 
Loys  467. 

lUculay  183. 

Xaecrk  888. 

UaAMj  455.  458.  517. 

Mackeui«  19. 

Xafawly  81.  388.  439.  491. 

Migoi  106. 

Xagnus    14.   808.  881.  356.  359.  468.  491. 

494.  495.  510.  511. 
Magnir«  351. 
Miialaad  498. 
Xakroeki  864.  340.  513. 
Muuae  487. 
Mudelitamm  308. 
Muh    158.   858.    885.   338.   313.  449.  505. 

507.  516. 
lUpotber  80. 
Mtfoery  501. 
Marefai  107. 
Mutehal  166. 
Mariow  505.  516. 
Narqnes  3. 
lUrtiD    145.   167.  168.  181.  876.  415.  416. 

417.  498.  505.  508. 
JhsseHn  509. 
Ma«elon  148.  465.  506. 
Mtttbiessen  877.  497. 
Maanoir  888. 
Mftiithiier  103.  868.  371.  378.  373.  419.  420. 

503. 
Maxwell  393. 
Mayer  385.  506. 
Masa    851.  306.  418.   494.  501.  508.  508. 

509.  513. 
Meetkerke  498. 
Mehriog,  V.  38. 
Meier,  E.  187. 
VeighMi  898.  478. 
Mem  818. 
Mdeber  441. 
Melehior  3. 

Mel&iger  110.  890.  513.  514. 
Mend«!  14.  31.  488. 
Meadon,  de  407.  499. 
MentBchnikoff  318. 

Mergl  237.  495. 

Mery  364. 

Meli,  de  470. 

Mejer,  E.  143.  145.  147.  178.  397.  506. 

Keyer,  F.  4L  5io. 

Meyer,  IL  466.  486. 
Meyer-Oretber  504. 
Meynert  108. 

Miohaelflen  366.  360.  369.  517. 

Miehel  90.  148.  178.  855.  286.  496.  505. 
Miethe  66.  68. 


Miley,  Miles  83.  515.  517. 

Mülingeo,  van  7.  83.  85. 176.  392.  4io. 

499.  505.  514. 
Minor  458.  508. 
Mittaach  106. 
Mittendorf  300.  387. 
MitvAlsky  339. 
Moaaro  348. 
Möbiua  185.  497.  508. 
Moleachott  491. 
Moll  346. 
MoDMtyraki  854. 
Monoyer  418.  493. 
Monfsnelli  308. 
Monte,  del   98. 
Moore,  Oliver  300.  517. 
Mooren  888.  316. 
Mooa  475. 
Morf  496. 
Morrison  500. 
Mor»elli  348. 
Moses,  lUbbi  228. 

MoUis  140.  143. 144.  145.  146.  368.  495.  511. 
Motet  172. 
MUhlbauer  872. 
Mttller  19.  346.  404.  495. 
Mttller,  Job.  98. 
Müllerheioi  498. 
Mttnaer  107.  490. 
Mules  84.  93.  94.  158.  284.  367.  471.  503. 

505.  507.  508.  512.  513. 
Munk  223. 
Muoson  489. 

Nagel  376. 

Nattoyn  853.  481 

Nauwerk  87.  128. 

Neary  80. 

Neelsen  181.  874. 

Neese  115.  515. 

Neiaser  78. 

Netolicska  441.  491. 

Nettlesbip  84.  85.  881.  229.  231.  255.  261. 

458.  507.  509.  512.  513.  517. 
Neunemann  505. 
Newark  491. 

Nicati  176.  853.  466.  511. 
Nicotin  500. 
Nicolini  494. 

Hieden  88.  iis.  i8i.  158.  183.  229.  284. 

343.  495.  514. 
Nordenaon  80.  170.  457. 
Nordman  188. 

Horrie,  Gordon  188.  220. 493. 503. 507. 

Norris  897.  308. 

Norsa  518. 

Nothnagel  88.  189.  822.  480.  481.  516. 

Noyea  5.  297.  899.  300.  301.  387. 

Nael  417.  514. 

D'Oench  368.  438.  436.  493.  503. 
Oliver  300. 
Oppenbeun  283«  993, 
Ord  458. 
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Orthmann  441. 
Ostwalt  382.  327. 
Owen  30.  93. 

Pagenstecber,  A.  280.  316. 
Pagenstecher,  H.  158.  279.  351.  511. 
Fadm    21.  22.  27.    59.  139.  144.  145.  166. 

169.  172.  411.  412.   413.   467.  495.  501. 

506.  508.  510. 
Faneowt  126. 
Parent  165.  172.  465. 
Parenteao  172.  495. 
Parinaud  142.  143.  165.  172.494. 
Parisotti  404.  505. 
Pastenr  169.  170. 
PaaUiu  201.  203. 
Peck  487. 
Pedraglia  266.  500. 
Pedrazzoli  307.  495. 
Peirce  302. 

Feltesohn  35.  57.  206.  498.  501. 

Pennow  504. 

Perlia  61.  95.  504.  505. 

Perniee  148. 

Petrin  67. 

Peschel  181.  308. 

Petre«co  165.  171.  172. 

Pflflger  515. 

Philipps  471. 

Piequ4  165.  414.  418.  419.  497.  513. 

Placido  44.  45. 

Plenk  190. 

Plinins  200. 

Pomeroy  387.  511. 

Poncet  22.  172.  407.  508.  515. 

Ponfiek  81.  282. 

Pontoppidan  32.  503. 

Pooley  487. 

Ponlet  502. 

Power  84.  272.  388.  517. 

Prentiee  495. 

PrjibiUki  507. 

Prince  390.  460.  478.  502.  503. 

Prondford  462.  486.  512. 

Pronff  140.  142.   147.  167. 

Prout  98.  101.  302.  460.  505. 

Pufahl  373. 

PurtSOher  60.  419.  444.  477.  494.  502. 

Qoaglino  6. 
Querengbi  498.  508. 

Raas  503. 

Rabl-Rackhard  451. 

Rählmann  157.   174.  229.  232.  251.  516. 

Rampoldi  303.  307.  492.  496.  502.  503.  504. 

505.  508.  514. 
Randall  435.  499.  508. 
Randolph  457.  489. 
Ranney  515. 
Basmassen  230. 
Rath  617.  * 

Ravk  846. 
Ray  462. 


Regnault  167. 

Reich  87.  113.  503. 

Reid  891. 

Reinhold  32. 

Reisinger  272. 

Remak  31.  98.  502. 

Rembold  383. 

Rendu  467. 

Renton  392. 

Renss,  ▼.  53.  229.  232.  367.  457.  494. 

R^Toil  16. 

Rey  491. 

Reymond  243.  502.  503. 

Rhein  505. 

Rheindorf  119. 

Riebet  98.  102. 

Riegel  510. 

Rieger  448. 

Riemer  349. 

Rindfleisch  286.  506. 

Rins  404. 

Ritter  425.  501.  506. 

Robertson  251. 

Robinsoo  284.  500. 

KockliflTe  390.  502.  503.  509.  517. 

Rodionow  491. 

Rodsewitsch  511. 

Roder  158.  499. 

Roger  60. 

Rolland  404.  406.  508. 

Roosa  5. 

Rosenbacb  138. 

Rosenthal  96. 

Rosmini  492. 

Rotbmund  342. 

Rnete  233. 

Rnis  499. 

Rumpf  430. 

Rumschewitsch  491.  505. 

Rnshy  63. 

Rydel  214.  368. 

Ryerson  160.  516. 

Sachs  115. 

Sämisch  72.  74.  98.  255.  262.  310.  404. 

Sala  348. 

Salomon  19. 

Saltini  308. 

SalTioIi  305.    - 

Samelsohn     58.  62.  94.  98.   128.   220.   286. 

491.  492.  494.  514.  517. 
Sattler  62.  94.  123.  148.  172.  250.  368.  382. 

493.  499.  504.  517. 
Savage  461.  499. 
Scarenzio  79.  347. 
Schäfer  223. 

Schapringer  472.  435.  462.  507.  508.  515. 
Scharschraidt  32. 
Schefr  191.  501. 
Schelske  276. 
Schenk!  224.  440.  483. 
Schenerlen  138. 
Schiele  436.  505. 
Schiess-Oemoseos  98. 110.  491.  495.  508.  513. 
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Sdulliiiger  374. 

Scbimuisky  507. 

Schindler  217. 

Sehjöts  188.  S76.  898.  376.  502. 

Sehirmar  58.  184.  610.  613. 

Schlange  313. 

Sehlcgtendal  113.  493.  509. 

Schleich  90. 

Schlenoger  495. 

Sehliephake  288.  514. 

SeUteer  184.  815. 

SchnaU  153.  515. 

SchmcieUer  62.  147.  190.  383.  384.  492. 

Sehnudt-Rinipler     119.   136.   220.  248.  344. 

436.  441.  446.  450.    490.  491.  493.  494. 

503.  517. 
8chiiAbel  81.  191.  384.  426.  510. 
Schneller    26.  29.  109.  179.  376.  498.  499. 

507. 
Schöbl  99.  260.  321.  369. 
Scboler  49.  50.  55.  148.  357.  367.  507. 
Schön  248.  426.  510.  511. 
Scbool  494. 
Schreiber  491.  505. 

Schröder,  v.  86.  254.  439.  491.  604.  506. 
SchtBehepkin   148. 
Schobert  96.  383.  448.  494. 
SehaUer  513. 
Seholek  368. 
Schölten,  ▼.   154.  275. 
Schals  32.  90. 
Schonkita  515. 
Schottelacrede  470. 
Schwabach  476. 
Schwalbe  101.  252. 
^hwanbacfa   126.  514. 
Schweigger  94.  118.  206.  207.  208.  216.  244. 

2S6.  315.  319.  320.    364.  367.  372.  374. 

404.  430.  437.  511. 
SchweinitB,  de  435.  460.  476.  500.  508.  512. 

516. 
Schwfanmer  81. 
Sdmem  306.  308.  347.  508. 
Scott  350.  506. 
Seccati  346. 
Seeondi  308.  346. 
SMao  405.  407.  495.  500.  506. 
Seggel  122. 184.  286.  887.  498.  498.  506.  507. 
Segoin  85.  448.  481.  515. 
Senator  480. 
Seeemann  858. 
Serenia  286.  887. 
Seward  63. 
Sharkey  184.  517. 
Sichel  8.  808.  817.  889. 
Siemerling  111.  515. 
Sfleock  84.  888.  508.  516. 
SHez     114.  117.  180.   181.   820.   428.    484. 

493.  498.  606.  508.  511.  514.  515. 
SUTa  303. 
SOreatri  346. 
Sind  308. 

Singer  107.  158.  496. 
Skrebitsky  440.  504. 


Smith     28.  30.  93.  94.  245.  306.  349.  401. 

493.  496.  508.  509. 
Snell,  Nelaon  398. 
Snell,  Simeon  87.  83.  84.  222.  493.  499.  507. 

509.  510.  517. 
Snellen  94.  247.  392.  509.610. 
Soelberg-WelU  229. 
Solomon  351.  506. 
Spalding  489. 
Sperioo  3. 

Saerebrennikowa  493. 
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Der  periodische  internationale  Ophthalmologen-Congress. 

Siebente  Session.    Heidelberg,  0.— 12.  August  1888. 

In  der  2.  Sitzung  ihrer  vorjährigen  Zusammenkunft  in  Heidelberg 
hat  die  yon  A.  v.  G&abfe  gestiftete  ophthalmologische  Gesellschaft  beschlosseu, 
ihr  25}ahriges  Bestehen  im  Jahre  1888  dadurch  zu  feiern,  dass 
sie  die  Augenärzte  aller  Länder  auffordert,  ihren  am  9.  August 
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1888  beginnenden  Sitzungen  beizuwohnen  und  durch  ihre  An- 
wesenheit den  jährlichen  Heidelberger  Ophthalmologen -Con- 
gress  in  diesem  Jahre  zu  einem  internationalen  Congress  zu 
erweitern.  Mit  den  zum  Inslebentreten  dieses  Beschlusses  nothwendigen 
Vorbereitungen  sind  die  unterzeichneten  Ausschussmitglieder  der  Gtesell- 
schaft  beauftragt  worden. 

Zu  der  Annahme  dieses  ebenso  ehrenvollen,  wie  in  der  Ausführung 
schwierigen  Auftrages  konnten  wir  uns  bereit  erklären,  als  das  Grossherzog- 
lich Badische  Ministerium  der  Justiz,  des  Cultus  und  Unterrichtes,  wie  die 
Behörden  der  Stadt  Heidelbei^  in  bereitwilligster  Weise  dem  TJntemehmen 
ihre  Unterstützung  zugesagt  hatten. 

Dadurch  ist  einige  Aussicht  vorhanden,  dass  trotz  der  Kleinheit  der 
äusseren  Verhältnisse,  unter  denen  der  Congress  in  Heidelberg  tagen  wird, 
ausser  der  wissenschaftlichen  Anregung,  welche  das  Zusammentreten  so 
vieler  ausgezeichneter  Gelehrten,  deren  Besuch  wir  nicht  zahlreich  genug 
erhoffen  können,  naturgemäss  bieten  wird,  die  Fremden  von  ihrem  Besuche 
Eindrücke  von  Stadt  und  Land  mit  sich  nehmen  werden,  deren  Eigenart 
sie,  so  hoffen  wir,  nicht  allzusehr  vermissen  lassen  wird,  was  die  Eriime- 
rung  an  Städte,  wie  Brüssel,  Paris,  London,  New-York  und  Mailand,  für 
immer  in  ihnen  wach  erhält. 

Indem  wir  somit  die  Vertreter  der  Augenheilkunde  und  ihre  Freunde 
zunächst  durch  Vennittelung  der  Tages-  und  Fachpresse  von  dem  Beschluss 
der  ophthalmologischen  Gesellschaft  in  Kenntniss  setzen,  sehen  wir  uns, 
bevor  wir  das  genaue  Programm  des  Congresses  bekannt  machen,  veran- 
lasst, noch  einen  anderen  Punkt  etwas  eingehender  zu  beleuchten. 

Ist  die  in  Heidelberg  ihre  BitBungen  haltende  opbthalmologische 
Qesellflohait  berechtigt,  die  von  ihr  einberufene  internationale  Ver- 
sammlung als  die  siebente  Session  des  periodischen'  internationalen 
Ophthalmclcgen-Congresses  zu  bezeichnen? 

Hierüber  kann  nur  ein  geschichtlicher  Rückblick  auf  die  Entstehung 
und  das  Schicksal  des  „Congrte  international  p6riodique  d'ophthalmologie" 
Antwort  geben. 

Die  Reihe  der  Ophthalmologen-Congresse  überhaupt  hat  die  vom  13. 
bis  16.  September  1857  in  Brüssel  abgehaltene  Versammlung  eröffnet. 

Die  erste  Anregung  zu  demselben  ging  von  Dr.  Wablomont,  dem 
Redacteur  der  in  Brüssel  seit  1836  erscheinenden  Annales  d'oculistique, 
aus.  In  der  Eröffnungsrede  (13.  September)  schreibt  der  Präsident  Fallot 
ihm  und  dem  ausserordentlichen  Wohlwollen  des  Ministers  des  Innern, 
DE  Deckeb,  ganz  besonders  das  Verdienst  zu,  dass  der  Congress  zu  Stande 
gekommen  sei.  Die  Namen  der  unter  Berücksichtigung  der  hauptsäch- 
lich vertretenen  Staaten  ernannten  Vicepräsidenten  kennzeichnet  den  inter- 
nationalen Charakter  des  Congresses.    Sie  heissen  James  Dixon,  Ablt, 


Melcbiob  (Dänemark),  Sichel,  SrBOHEraB,  Spekino,  Doiidebs,  Mabques 
(Spanien),  y.  Graefe,  t.  Eabath  (Bussland),  Ammon.  Generalsecretar  war 
Waelomont.    Die  Anzahl  der  Theilnehmer  betrug  160. 

Thatsächlich  ist  diese  Brüsseler  Versammlung  der  erste  internationale 
Ophthalmologen-Congress  gewesen.  Sie  auch  so  zu  nennen,  dazu  berechtigt  der 
Umstand,  dass  die  erste  Session  der  im  März  1861  von  der  französischen 
fiegiemng  genehmigten  Soci^tä  universelle  d'ophthalmologie ,  welche  im 
October  1861  stattfand,  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  kaum  Anspruch  auf 
den  Namen  eines  Congresses  erheben  kann  (s.  Ann.  d'ocul.  XL  VI.  p.  243.) 

In  dem  Bericht  über  die  vom  80.  September  bis  3.  October  1862  ab- 
gehaltene zweite  Session  der  Soci^t^  universelle  schreibt  Waelomont,  dass 
jene  erste  Versammlung  zwar  von  einer  gewissen  Anzahl  fremder  aus- 
gezeichneter Ophthalmologen  (un  certain  nombre  d'ophthalmologistes  6tran- 
gers  de  distinction),  sowohl  aus  eigenem  Antriebe,  wie  als  Abgeordnete 
ihrer  Regierungen  besucht  worden  sei.  (Es  waren  im  Ganzen  15.)  Aber 
diese  hervorragenden  Gelehrten,  erzählt  WAEiiOMOMT  weiter,  wftren  bei 
ihrer  Ankunft  in  Paris  nicht  wenig  erstaunt,  sich  allein  zu  finden  und  in 
dem  ihnen  bezeichneten  Versanmilungslocale  nur  wenige  firanzösische  Col- 
legen  anzutreffen. 

Nachdem  ein  paar  Tage  mit  wissenschaftlichen  Discussionen  hingebracht 
waren,  erkannte  die  Yersanmilung,  dass  es  ihre  nächste  und  wichtigste 
Aufgabe  sein  müsse,  die  Society  universelle  d'ophthalmologie  ayif  neuen 
Grundlagen  neu  zu  gründen. 

Dies  geschah  in  der  Sitzung  vom  13.  October  1861,  an  der  nun  auch 
die  Pariser  Fachgenossen  Theil  nahmen.  Es  wurde  beschlossen,  die  jähr- 
lichen Sitzungen  der  Soci^te  universelle  d'ophthalmologie  nicht  immer  in 
Paris,  sondern  jedes  Jahr  in  einer  andern  Stadt  abzuhalten,  im  folgenden 
Jahre  (1862)  aber  noch  einmal  in  Paris.  Zunächst  wurden  noch  zehn  Orte 
yeischiedener  Länder  als  solche  namhaft  gemacht,  die  Anspruch  darauf 
haben  sollten,  die  Gesellschaft  bei  sich  au&unehmen.  Zu  ihnen  fügte 
später  der  in  Paris  residirende  permanente  Ausschuss  noch  21  andere 
hinzu. 

Der  von  diesem  permanenten  Ausschuss  der  zweiten  Session  der  Soci6t6 
universelle  (1862)  vorgelegte  Statutenentvnirf  wurde  in  der  ersten  Sitzung 
eingehend  besprochen  und  mit  einigen  Veränderungen  angenommen.  Das 
Wichtigste  war  die  Bestimmung,  dass  die  Sessionen  nicht  jährlich,  sondern 
alle  vier  Jahre  stattfinden  sollten.  (Die  Zahl  der  Theilnehmer  betrug  113.) 

Dies  gab  Wablomont  Veranlassung,  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  die  Soci^te  universelle  durch  die  Annahme  des  vierjährigen  Intervalles 
ihren  Charakter  verändert  und  aus  einer  Soci^te  permanente  sich  in  einen 
periodischen  Gongress  umgewandelt  habe,  der  nun  auch  den  Namen  Con- 
ph  international  p^riodique  d'ophthalmologie  anzunehmen  habe. 


Sehr  mit  Recht  fügt  er  hinzu,  dass  deshalb  die  Session  von  1862  als 
zweiter  Congress  oder  geradezu  als  Fortsetzung  des  Brüsseler  Congresses  von 
1857  zu  betrachten  sei.  ,yZu  viele  Bande  verknüpfen  sie  mit  der  Brüsseler 
Zusammenkunft  vom  Jahre  1857,  als  dass  es  nicht  logisch  wäre,  sie  als 
Fortsetzung  des  Werkes  zu  betrachten,  an  welchem  so  viele  ausgezeichnete 
Mitglieder  dieser  Versammlung  bereits  so  thatkräftig  mitgearbeitet  haben.^' 

So  war  der  periodisohe  internationale  Ophthalmologen -Congress 
der  That  und  dem  Namen  nach  ins  Leben  gerufen. 

Sehen  wir,  was  seine  Schicksale  gewesen  sind. 

Für  die  8.  Session  im  Jahre  1866  war  Wien  in  Aussicht  genommen. 
Trotz  der  weit  vorgeschrittenen  Vorbereitungen  des  Wiener  Comites  kam 
sie  nicht  zu  Stande.  Der  böhmische  Krieg  trat  hindernd  dazwischen.  Aber 
auch  für  das  nächste  Jahr  1867  erhoben  sich  in  Wien  unüberwindliche 
Hindemisse.  Da  übertrugen  Fbiedbich  Jaegeb  und  Ablt  ihre  Vollmachten 
dem  dep  Namen  nach  noch  bestehenden  Comit^  permanent  de  la  Sociale 
universelle  d'ophthalmologie  de  Paris  mit  der  wohlgegründeten  Aussicht, 
dass  eine  Einladung  zur  8.  Session  nach  Paris  für  1867  williges  Gehör 
finden,  werde.  Die  allgemeine  Weltausstellung  hatte  die  Blicke  der  ge- 
lehrten Welt  ohnehin  schon  auf  Paris  hingelenkt. 

In  der  That  konnte  die  3.  Session ,  genannt  der  2.  Pariser  Congress, 
am  12.  August  in  der  Salle  du  Grand  Orient  de  France  in  Paris  bei  einer 
Betheiligung  von  114  Mitgliedern  eröffiiet  werden.  Ihr  glänzender  Verlauf, 
durch  die  Betheiligung  von  Helmholtz  verherrlicht,  ist  bekannt. 

In  der  Vormittagssitzung  des  14.  August  wurde  für  die  4.  Session  das 
Jahr  1871  in  Aussicht  genommen  und  als  Ort  Berlin  gewählt,  nachdem 
Ablt  für  Wien  in  bestimmter  Weise  abgelehnt  hatte. 

Wieder  hatte  man  mit  den  Mächten  des  Krieges  nicht  gerechnet. 
Wenn  auch  der  1870  erfolgte  Tod  v.  Gbaefe's  die  Möglichkeit  eines  Ber- 
liner Congresses  ohne  ihn  schon  in  Frage  gestellt  hatte,  die  politischen 
Verhältnisse  machten  ihn  unmöglich. 

Es  war  dem  aus  eigenem  Antriebe  erfolgten  Auftreten  Cbitchett^s 
in  der  Heidelberger  Versanunlung  (5.  September  1871)  vorbehalten,  dem 
internationalen  Congress  wieder  neues  Leben  einzuhauchen.  Ohne  speciell 
damit  beauftragt  zu  sein,  forderte  er  die  anwesenden  Ophthalmologen  im 
eigenen  und  im  Namen  seiner  englischen  Collegen  auf,  sich  im  künflagen 
Jahre  (1872)  zu  einem  internationalen  Congress  in  London  zusammen- 
zufinden. Der  Zeitpunkt  der  Zusammenkunft  dürfte  nicht  weiter  als  spä- 
testens bis  Mitte  August  hinausgeschoben  werden,  da  der  Monat  September 
in  London  eine  trübe  und  triste  Zeit  sei. 

In  der  Eröffnungsrede  des  4.  internationalen  periodischen  Ophthal- 
mologen-Congiesses  (1.  August  1872)  kam  er  auf  die  das  Jahr  vorher  in 
Heidelberg  gegebene  Anregung  zurück.    (Theilnehmerzahl  104.) 


Die  grossen  englischen  Ophthalmologen,  vor  Allem  Bow>iax  und 
CitiTCHETTy  das  weltberühmte  Moorfields  Hospital,  die  englische  Gastlich* 
teit  und  die  Anregungen,  welche  die  Riesenstadt  bot,  gaben  dem  Congress 
ein  bisher  nicht  gekanntes  Relief.  Auch  war  es  ihm  beschieden  in  seiner 
Schlusssitzang  am  3.  August  einen  statutengemässen^  Bescbluss  über  Ort 
ond  Zeitpunkt  der  nächsten,  5.  Session,  zu  fassen,  der  thatsachlich  znr 
Aasfahrung  gel[ommen  ist. 

Von  Agnew,  Noybs  und  Rooba  vorbereitet,  wurde  der  Congress  vom 
12.— 14.  September  1876  in  New- York  abgehalten.  An  Mitgliederzahl  be* 
deutend  (104),  war  die  Zahl  der  von  Europa  über's  Meer  dahin  gekommenen, 
natargemäss  nicht  gross. 

Für  das  Fortbestehen  des  Congresses  glaubte  er  gesorgt  zu  haben^ 
indem  er  auf  Antrag  von  Notes  ein  Comite ,  aus  Dr.  Hansbn  in  Kopen- 
hagen, Dr.  Becker  in  Heidelberg  und  AeiiT  bestehend,  mit  der  Vollmacht 
aasstattete,  Zeit  und  Ort  der  nächsten  Session  zu  bestimmen  und  seine 
YoUrnacht  auf  ein  an  dem  gewählten  Orte  befindliches  Comite  zu  Über- 
trägen. 

Trotz  redlicher  Bemühungen  hat  sich  dies,  freilich  auf  reglements- 
widrige Weise  zu  Stande  gekommene  Comite  ausser  Stande  gesehen ,  den 
erhaltenen  Auftrag  auszufuhren.  Weder  für  Kopenhagen,  noch  für  eine 
der  Städte  in  der  Schweiz  konnte  es  die  Zustimmung  der  Interessenten 
gewinnen.  Die  ophthalmologische  Section  des  allgemeinen  medicinischen 
Congresses  in  Genf  (September  1877)  gab  dem  allgemein  geäusserten 
Wunsche  Ausdruck,  der  internationale  Ophthalmologen-Congress  möchte  für 
1880  nach  Wien  einberufen  werden.  Auch  hatte  Ablt  sich  der  wohl- 
wollenden Unterstützung  seitens  der  österreichischen  Regierung  bereits  ver- 
sichert. Da  scheiterte  der  Congress  an  der  Weigerung  der  andern  hervor- 
ragenden Ophthalmologen  Wiens,  die  das  Comite  um  ihre  Mitwirkung 
eisacht  hatte. 

Von  einer  Stadt  des  neuen  deutschen  Reiches  glaubte  das  Comite 
damals  noch  absehen  zu  müssen.  So  blieb  ihm  nichts  übrig,  als  durch  die 
Fachzeitungen  zu  erklären,  dass  es  sein  Mandat  zurücklege  und  der  oph- 
thalmologischen Section  des  Amsterdamer  medicinischen  Congresses  die 
nöthigen  Bestimmungen  für  die  5.  Session  des  internationalen  Ophthalmo- 
logen-Congresses  übertrage. 

Diese  übernahm  den  Auftrag  und  führte  ihn  in  der  Weise  aus,  dass 
sie  in  ihrer  Sitzung  vom  13.  September  1879  den  Beschluss  fasste,  die 
6.  Session  des  internationalen  periodischen  Ophthalmologen-Coi^esses  solle  in 
einer  Stadt  Italiens  tagen,  deren  Bestimmung  der  italienischen  Ophthal- 
mologischen Gesellschaft  zu  überlassen  sei. 


*  §  7  der  Statuten  besagt:   Avant  de  clore  une  session  le  Congres  fixe  le  si^ge 
^s  sa  prochaüie  r^onion  etc. 


Der  Yermittelung  von  Dondbbs,  welcher  in  Amsterdam  präsidirt  hatte, 
ist  es  zu  danken  gewesen ,  dass  sich  Italien  in  glänzender  Weise  der  Auf- 
gabe entledigte. 

Der  zum  Präsidenten  des  vorbereitenden  Gomites  ernannte  Quaglino 
konnte  den  Congress  zu  seiner  6.  Session  nach  Mailand  berufen  und  im 
September  1880  dort  eröffnen.    Die  Anzahl   der  Theii  nehmer  betrug  118. 

Vor  Schluss  der  Session  wurde  eine  Einladung  von  Cebveba  (Madrid) 
unter  Beifallsbezeugungen  der  Versammlung  angenommen  und  statuten- 
gemäss  die  nächste  Zusammenkunft  (1884)  des  Congresses  in  Madrid  be- 
schlossen. Ein  vorher  eingebrachter  Vorschlag  von  Landolt,  für  die  Zu- 
kunft die  Sessionen  des  internationalen  periodischen  Opbthalmologen- 
Gongresses  mit  denen  der  ophthalmologischen  Section  des  internationalen 
Congresses  für  medicinische  Wissenschaften  zu  vereinigen,  wurde  zur  Be- 
schlussfassung dem  nächsten  Zusammentreten  des  internationalen  Ophthal- 
mologen-Congresses  überwiesen. 

Diese  Session  hat  nicht  stattgefunden.  Der  allgemeine  medicinische 
Congress,  welcher  im  Jahre  1883  in  Kopenhagen  tagen  sollte,  war  auf  das 
Jahr  1884  verlegt  worden.  Dies  veranlasste  das  spanische  Comite,  von 
der  Einberufung  des  ophthalmologischen  Congresses  für  dasselbe  Jahr  nach 
Madrid  Umgang  zu  nehmen,  und  es  der  ophthalmologischen  Section  des 
Kopenhagener  Congresses  zu  überlassen,  über  den  nächsten  internationalen 
Ophthalmologen-Congress  zu  bestimmen. 

Aus  dem  ofßciellen  Bericht  der  Kopenhagener  Versammlung  geht 
nicht  hervor,  dass  sich  die  ophthalmologische  Section  mit  der  Angelegen- 
heit befasst  hat. 

Seitdem  ist  nichts  wieder  über  den  internationalen  periodischen  Oph- 
thalmologen-Congress in  die  Oeffentlichkeit  gedrungen. 

Soll  er  klanglos  aus  der  Zahl  der  wissensohaftlichen  Congresse 
"versohwinden  ? 

Die  Ophthalmologisohe  Gesellschaft  (Heidelberg)  ist  nioht  dieser 
Meinung. 

Indem  sie  allen  Fachgenossen  aller  Länder  durch  uns  vorläufig 
Kenntniss  von  ihrem  Wunsche  giebt,  sie  zur  Feier  ihres  25jährigen  Be- 
stehens in  der  zweiten  Augustwoche  dieses  Jahres  in  Heidelberg  begrüssen 
zu  können,  weist  sie  darauf  hin,  dass  schon  einmal  von  Heidelberg  aus  der 
internationale  Ophthalmologen-Congress  aus  dem  Scheintode  erweckt  worden 
ist,  und  erinnert  sie  an  den  Beschluss  des  Mailänder  Congresses,  dass  zu 
dem  liANDOLT'schen  Antrag  (s.  o.)  der  internationale  i)eriodische  Ophthalmo- 
logen-Congress in  seiner  nächsten  Session  Stellung  nehmen  solle. 

Erfreut  dieser  Antrag  sich  der  Zustimmung  der  Versammlung,  so 
wird  der  internationale  Ophthalmologen-Congress,  wenn  er  auch  seine  Selbst- 
ständigkeit einbüsst,  in  anderer  Form,  neu  beseelt,  ehrenvoll  weiter  leben. 


Die  durch  uns  vertretene  Ophthalmologische  Oesellschaft  giebt  sich 
nmsomehr  der  Hofinung  hin,  es  werde  ihre  Einladung  überall  eine  freund- 
liche Anfoahme  finden,  als  der  internationale  periodisehe  Gongress  bisher 
Qoch  nicht  in  einer  deutschen  Stadt  getagt  hat. 

Januar  1888.  Otto  Beeker.    Wilhelm  Hess. 


lieber  eine  eigenthümliche  Form  von  Keratitis  bei 

Intermittens. 

Von  Dr.  £•  Tan  Milling«ii  in  Coostantinopel. 

Der  Causalnexus  zwischen  der  hier  zu  beschreibenden  Eeratitisform 
and  Wechselfieber  scheint  mir  so  auffallend  durch  die  Beobachtung  an 
zahlreichen  Fällen,  dass  ich  mich  veranlasst  finde,  diesen  Gregenstand  der 
Würdigung  der  Fachgenossen  vorzulegen.  Vor  Allem  sei  bemerkt,  dass 
diese  Keratitis  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  der  Keratitis  dendri- 
tica  von  Hock,  Hansen  Gbüt  und  Emmebt  besitzt.  Neulich  wurde  die- 
selbe Erkrankung  als  „Keratite  en  sillons  ^toil^s"  von  M.  Gillet  de  Gband- 
MONT  (Semaine  mödicale.  1887.  28.  Sept.)  beschrieben.  Doch  scheint  es 
Keinem  bis  jetzt  aufgefallen  zu  sein,  dass  die  Erkrankung  mit  Malaria  ge- 
paart ist  Diese  Differenzirung  im  ätiologischen  Moment,  sowie  einige 
Eigenthümlichkeiten  im  Bilde  der  von  mir  beobachteten  Fälle,  scheinen 
mir  dafür  zu  sprechen,  dass  es  sich  doch  möglicherweise  um  eine  beson- 
dere Form  von  Keratitis  handelt.  Entweder  ist  die  Thatsache,  dass  Malaria 
als  ursächliches  Moment  beschuldigt  werden  muss,  den  obengenannten 
Autoren  entgangen,  oder  sind  meine  Fälle  eine  noch  nicht  beschriebene 
Keratitisform. 

Die  Hauptmerkzeichen  der  in  Frage  stehenden  Cornealerkrankung  sind 
folgende: 

Die  Keratitis  äussert  sich  gewöhnlich  in  Form  einer  oberfiächlichen 
Erosion  am  temporalen  Rande  der  Cornea,  seltener  als  feine  pilzfadenähn- 
liche  Erosionen  an  irgend  einem  peripheren  Theil  der  Hornhaut.  In  fri- 
schen Fällen  möchte  man  eher  glauben,  eine  traumatische  Abstreifung  vor 
sich  zu  haben.  Die  nähere  Untersuchung  am  Spiegelbüde  der  Cornea 
zeigt,  dass  ein  Epithelverlust  an  einer  unregelmässig  b^enzten  Stelle  der 
Cornea  besteht  Das  Gebiet  der  des  Epithels  beraubten  Hornhaut  ist  im 
Anfimge  klar,  bald  aber  trübt  diese  sich  und  zeigt  Unebenheiten.  Die 
Stelle  nimmt  bald  das  Aussehen  einer  tieferen  Abkratzung  mit  dem  scharfen 
Löffel  an.  Zuweilen  sind  die  Bänder  .  des  Substanzverlustes  von  einem 
grauen  oberflächlichen  Saum  umgeben;  es  sind  die  am  Rande  des  Ge- 
schwüres dem  Zerfall  naheliegenden  Epithelien,  welche  sich  zuerst  trüben 
und  dann  zerfallen.    Es  kommt  auf  diese  Weise  zur  Vergrösserung  des 
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Substanzverlustes;  das  Geschwür  schreitet  progressiv  centralwärts ,  bis  es 
das  Pupillarbereich  erreicht  oder  sogar  überschreitet.  Erst  nachdem  der 
Zerfall  des  Epithels  vollkommen  ist,  kommt  es  im  Felde  des  epithelberaub- 
ten  Bezirkes  zu  tieferen  Infiltrationen.  Die  so  im  zweiten  Stadium  der 
Erkrankung  entstandenen  Geschwüre  haben  wenig  Neigung,  die  Cornea  zu 
perforiren.  Rings  um  die  infiltrirte  Stelle  bilden  sich  streifige^  radiäre  oder 
sternförmige  parenchymatöse  Ausläufer,  welche  in  klare  Hornhaut  über- 
greifen. Das  Aussehen  und  die  Farbe  dieser  Streifen  erinnert  an  die  strei- 
fige Keratitis  nach  Staaroperationen.  Die  Iris  und  der  TJvealtractus  nehmen 
an  der  Entzündung  nicht  Theil. 

Die  Symptome  sind  verschieden  je  nach  dem  Stadium  der  Erkran- 
kung. Im  Anfange  besteht  localer  Schmerz,  vor  Allem  aber  eine  lästige 
Empfindung,  wie  von  einem  fremden  Körper  im  Auge.  Die  Kranken  be- 
stehen darauf,  dass  unter  dem  Lide  ein  Fremdkörper  liegen  müsse.  Das 
Auge  thränt,  ist  lichtscheu.  Die  pericorneale  Röthe  ist  nicht  im  Verhält- 
niss  zu  den  Comealveränderungeii,  sie  ist  manchmal  kaum  angedeutet.  Im 
zweiten  Stadium,  und  zwar,  wenn  sich  schon  tiefere  Infiltrate  etablirt 
haben,  kommt  Ciliameuralgie  zum  Vorschein.  Jedenfalls  sind  die  Sym- 
ptome in  keinem  Stadium  constant.  Im  Ganzen  genommen  muss  mau 
diese  Keratitis  zu  den  asthenischen,  torpiden  Formen  mit  verhältnissmässig 
wenig  Reizerscheinungen  zählen.  Der  Schmerz  kann  sogar  ganz  fehlen. 
Ein  constantes  und  höchst  wichtiges  Symptom  ist  die  bedeutende  An- 
ästhesie der  Cornea,  welche  sich  sogar  auf  die  nicht  ergriffenen  Bezirke 
der  Cornea  erstrecken,  kaun.  Die  Anästhesie  besteht  in  manchen  Fällen 
im  Anfange  der  Erkrankung,  in  anderen  erst,  nachdem  das  Stadium  der 
Reparation  eingetreten  ist;  in  einem  Falle  habe  ich  die  Anästhesie  noch 
ein  ganzes  Jahr  nach  vollendeter  Yemarbung  constatiren  können.  Endlich 
muss  ich  erwähnen,  -dass  ich  bei  einem  Falle  Parese  des  Externus  und 
Inferior  des  erkrankten  Auges  beobachtet  habe.    (Siehe  Fall  Nr.  5.) 

Der  ganze  Prozess  ist  ein  torpider.  Das  Geschwür  hat  die  Neigung, 
sich  rasch,  im  Verlauf  von  einigen  Tagen,  zu  vergrössem.  Eine  Neigung 
zur  Reparation  kommt  erst  spät  zum  Vorschein.  Erst  nachdem  sich  län- 
gere Zeit  (einige  Wochen)  Infiltrate  gebildet  haben,  kommt  es  zu  randstän- 
diger Vascularisation.  Der  Ausgang  der  Erkrankung  ist  gewöhnlich  für 
die  Function  sehr  bedenklich.  Es  kommt  häufig  zu  dichter  Trübung  der 
centralsten  Theile  der  Hornhaut.  Die  Heilung  erfolgt  durch  Vernarbung; 
meistens  bleiben  grössere  Abschliffe  auf  der  Hornhaut  zurück;  die  klaren 
Bezirke  sind  von  sternförmigen  Trübungen  durchsetzt,  so  dass  wenig  Aus- 
sicht auf  Erfolg  durch  Iridectomie  zurückbleibt.  Doch  bleibt  es  der  Be- 
handlung vorbehalten,  diesem  schlimmen  Ausgang  entgegenzutreten  und 
ihn  erfolgreich  zu  verhindern. 

Heber  das  Wesen  der  localen  Veränderungen  kann  ich  mir  durch  das 
klinische  Bild  allein  keine  Aufklärung  verschaffen.    Soweit  ist  es  mir  mit 
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den  mir  düiftig  zu  Gebote  stehenden  Materialien  nioht  möglich  gewesen, 
einen  myootischen  ürspnmg  an&nfinden.  Mit  Bücksicht  anf  die  klinischen 
Eisoheinmigen  ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  es  sich  hier  um  einen 
desquamatiTen  Proi^ss  des  Epithels  nach  vorausgegangener  Anästhesie  eines 
Segmentes  der  Gomealoberfläche  handelt  Eine  gewisse  Analogie  scheint 
mir  diese  Keratitis  mit  Decubitus  nach  spinalen  Läsionen  und  yielleicht 
nach  anderen  erschöpfenden  Krankheiten  zu  haben. 

Dass  Intermittens  im  Spiele  bei  dieser  eigenthümliohen  Keratitis  steht, 
halte  ich  für  unzweifelhaft.  Ich  habe  in  den  meisten  Fällen  die  Anfalle 
devisU'Constatirt  und  bei  allen  wurde  durch  Chinin  Heilung  des  Wechsel- 
fiebers eizielt.  Idi  bin  überzeugt,  dass  die  Erkrankung  in  Malariadistricten 
keine  Seltenheit  sein  muss.  Einige  Fälle  aus  den  früheren  Jahren  meiner 
Praxis  kommen  mir  zur  Erinnerung,  wo  ich  damals  die  Ursache  ganz 
übersehen  habe,  und  wo  ich  erst  nach  Jahren  (bei  einem  Kranken  gingen 
bade  Augen  durch  Leucoma  total  zu  Grunde)  nadi  Anfrage  zu  wissen 
bekam,  dass  Patient  aus  einer  Malariagegend  kam  und  dass  er  Jahre  lang 
an  Intennittens  litt,  sodass  er  später  ganz  cachectisch  wurde*.  Ausser  eini- 
gen ungenau  beobachteten  ähnlichen  Fällen  habe  ich  sechs  Fälle  genauer 
verfolgt  und  will  sie  hier  beschreiben: 

Fall  I.  Mr.  L.,  35  Jahre  alt,  englischer  Ingenieur  im  Dienste  der 
türkischen  Bekrutendampfer,  kam  zu  mir  am  25.  August  1886.  Von  Beyrut 
mit  heftigen  Wechselfieberanßllen  Tor  drei  Wochen  zurückgekehrt ,  begab 
er  sich  in's  k.  Marine-Hospital.  Während  seines  Aufenthaltes  dort  erkrankte 
sein  rechtes  Auge.  Wiederholte  Atropineinträufelungen,  welche  der  behau- 
dehde  Arzt  ihm  verordnet  hatte,  konnten  den  Zustand  nicht  verbessern. 
Von  Anfang  an  hatte  er  die  Empfindung  eines  fremden  Körpers  im  Auge. 
Er  selbst  und  sein  Arzt  sollen  eine  Trübung  am  äusseren  Bande  der 
Cornea  von  Anfang  an  bemerkt  haben.  Diese  Trübung  soll  sich  täglich 
veigTössert  haben.  Die  Fieberanfölle  sollen  durch  die  Ghininbehandlung 
weniger  heftig  geworden  tdn,  doch  sei  er  noch  nicht  ganz  frei  davon. 

Bei  der  Untersuchung  des  erkrankten  rechten  Auges,  welches  stark 
tiirant  und  nur  mühsam  aufgemacht  werden  kann,  fand  ich  eine  breite, 
oberflächliche  Erosion ,    welche  vom  äusseren  Bande  O.  D. 

anfangend ,  4  mm  centralwärts  greift ,  und  zugleich 
eine  Breite  von  7  mm  hat  Die  Geschwürsfläche  ist 
glänzend,  rauh,  wie  zerfetzt,  aber  nirgends  infiltrirt 
In  den  tieferen  Schichten  der  Cornea,  unterhalb  des 
Geschwürsgrundes,  sind  einige  trübe  Streifen,  welche 
so  ziemlich  strahlenförmig  gegen  das  Pupillarbereich 
convergiren. .  Das  Auge  ist  verhältnissmassig  wenig  in- 
jicirt,  nur  am  Geschwürsrande.    Die  ganze  Hornhaut,  ^^-  ^• 

ganz  besonders  aber  der  Geschwürsgrund,  ist  bedeutend  anästhetisch.  Man 
l^ann  den  Geschwürsgrund  mit  einem  kleinen  Wattetampon  oder  mit  einer 
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geknöpften  Sonde  berühren,  ohne  dass  der  Kranke  zackt  oder  onangenefame 
Empfindung  äussert^  etwa  wie  nach  Cocalnanästhesie.  Die  Function  des  Auges 
ist  sonst  normal,  da  die  Hornhaut  in  der  Mitte  vollkommen  klar  ist  Der  Kranke 
ist  fettleibig,  soll  vor  dem  Fieber  bedeutend  starker  gewe^n  sein,  sieht  bleich 
aus  und  etwas  aufgedunsen  im  Gesichte.  Die  Anfalle  wiederholen  sich  jeden 
zweitön  Tag.  Die  Milz  überragt  den  Bippenrand  und  ist  auf  Druck  empfindlich. 
Fat.  wird  in  die  Klinik  aufgenommen.  Am  selben  Abend  stellte  sich  ein 
heftiger,  mit  starkem  Schüttelfroste  beginnender  An&ll  ein.  Es  wird 
1,0  Chinin,  muriat.  pro  die  verordnet,  Rothwein  und  Boborantia.  Local 
Sublimatwaschungen,  Atropin  und  Verband.  Am  folgenden  Tage  Veigrös* 
serung  des  Geschwüres  mit  graulicher  Trübung  der  Bänder.  Am  4.  Tage 
nach  der  Aufnahme  erreichte  das  Geschwür  die  Peripherie  de!r  durch 
Atropin  nicht  zu  erweiternden  Pupille.  Ciliarinjection  etwas  geringer,  als 
am  ersten  Tage.  Conjunctiva  palpebr.  und  ümschlagstheile  sind  nicht  ge- 
schwollen. Von  Gefassneubildung  am  Bande  gar  keine  Spur.  Das  Fremd- 
körpergefühl ist  äusserst  lastig  und  bildet  die  einzige  Klage  des  E^ranken. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  besser.  Nun  entschloss  ich  mich,  die  ganze  Ge- 
schwürsfläche und  besonders  die  an  die  normale  Cornea  angrenzenden  Ge- 
schwürsränder unter  Cocalnanästhesie  ausgiebig  galvanocaustisch  zu  ätzen. 
Die  Operation  wurde  mit  einem  kleinen  NiEDEN'schen  Flachbrenner  ausge- 
führt Der  Effect  dieses  Eingriffes  war  über  alle  Erwartung  günstig.  Die 
folgende  Nacht  verbrachte  Pat.  ganz  ruhig.  Am  Morgen  war  keine  Spur 
mehr  von  Fremdkörpergefühl.  Pat  öffnet  das  Auge  viel  leichter ;  Thränen- 
fluss  und  Lichtscheu  sind  bedeutend  vermindert  Nun  ging  die  Heilung 
des  Greschwüres  ganz  ungestört  vor  sich.  Nach  zwölf  Tagen  war  die  Ver- 
narbung vollendet  Anders  ging  es  mit  dem  Fieber.  Am  8.  Tage  nach 
der  Aufoahme  stellte  sich  ein  äusserst  vehementer  Fieberanfall  ein.  Nach 
eingetretener  Bemission  fiel  der  Puls  auf  60.  Der  Ejranke  war  äusserst 
hinfallig,  coUabirt.  Es  wurde  Moschus  und  Cognac  verordnet,  nebenbei 
2,0  Chinin,  muriat  pro  die.  Jeden  2.  Tag  stellte  sich  trotz  der  Behand- 
lung ein  erschreckender  Anfall  ein.  Am  15.  Tage  nach  der  Aufnahme 
wurde  Pat  leicht  icterisch  und  bekam  starkes  Erbrechen  mit  Diarrhoe.  Es 
wurde  4,0  Chinin,  muriat.  mit  Opium  verordnet  Diese  hohe  Dosis  wurde 
drei  Tage  lang  fortgebraucht  und  dadurch  gelang  es,  die  Anfalle  zu  cou- 
piren.  —  Sechs  Wochen  nach  der  Aufnahme  wurde  Pat.  geheilt  entlassen. 
Eine  oberflächliche  Trübung  blieb  zurück.    S  ®/g. 

Fall  IL  M.  K.,  45 jähriger  Ingenieur  in  einer  Mehlmühle  in  Adria- 
nopel angestellt,  von  kräftigem  Körperbau,  fettleibig,  stellte  sich  am 
15.  September  1886  vor.  Am  linken  Auge  sieht  man  ein  centrales,  zünd- 
hölzchenkopfgrosses ,  infiltrirtes  Geschwür  mit  Beparationsgefassen  am  tem- 
poralen Bande.  Eine  dichte  Trübung  erstreckt  sich  vom  Geschwür  bis  an 
die  äussere  Peripherie  der  Cornea;  ausserdem  sieht  man  eine  Anzalü  par- 
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enchymatöser ,  streifiger  Trübungen,  welche  sternförmig  das  Geschwür  um- 
geben und  in  die  klare  Hornhaut  übergreifen.  Eine  minimale  Partie  der 
Cornea  an  der  nasalen  Peripherie    ist  noch  rein  0.  S. 

imd  vollkommen  durchsichtig.  (Fig.  2.)  Die  ge- 
trübte Brücke  zwischen  Geschwür  und  äusserem 
Bande  der  Cornea  ist  uneben,  rauh  und  epithellos ; 
dabei  massige  Injeetion  und  etwas  Lichtscheu.  S. 
quantitativ.  Die  Cornea  ist  überall  hochgradig  an- 
äsihetisch.  Die  Anamnese  ergiebt,  dass  die  Augen- 
erbankung  vor  acht  Monaten  während  einer  Inter- 
mittenserkrankung  aufgetreten  sei.  Die  Wechsel-  ^»•2-  CentralcB  Geschwür, 
fieberanfille  wurden  durch  Chinin  beseitigt.  Von  Zeit  zu  Zeit  kommen 
Anfalle  noch  vor.  Pat.  nimmt  Chinin  ein,  sobald  sich  ein  Anfall  zeigt. 
Das  Auge  soll  von  Zeit  zu  Zeit  roth  werden ,  zugleich  stellt  sich  das  Ge- 
fühl eines  Fremdkörpers  im  Auge  ein.  Pat.  wird  in  die  Klinik  aufgenom- 
men und  galvanocaustisch  behandelt.  Eine  einzige  Operation  genügte,  um 
die  Reparation  einzuleiten.  Neun  Tage  nach  der  Aufnahme  Iridectomie 
nach  innen.  Acht  Tage  darauf  wurde  Pat.  mit  S  »  V20  ^i^tiassen.  Ein 
Jahr  darauf  tatowirte  ich  das  Leucom  mit  angezeichnetem  Erfolg.  Zu 
bemerken  ist,  dass  die  Cornea  stets  anästhetisch  geblieben  ist. 

Fall  III.  Mr.  B.,  Leuchtthurminspector ,  35  Jahre  alt,  präsentirte 
sich  am  18.  October  1886.  Seit  mehreren  Jahren  mit  Pat  befreundet, 
kann  ich  bestätigen,  dass  er,  abgesehen  von  M  ===  4  D 
mit  leichtem  Astigmatismus  bei  S  ^,  ^ ,  ganz  gesunde 
Augen  hatte.  Er  kehrte  soeben  von  einer  Reise  nach 
Palastina  zurück.  Dort  hatte  er  heftige  Wecbsel- 
fieberanfälle  contrahirt.  In  der  dritten  Woche  seiner 
Erkrankuug  bekam  er  eine  heftige  Röthung  des  linken 
Aoges  mit  Thranenfluss  und  ein  lästiges  Gefühl ,  als 
wäre  Sand  im  Auge. '  Status  praesens:  Das  linke 
Ange  ist  am  äusseren  Comealrande  leicht  injicirt. 
Eine  2  mm  breite,  oberflächUche,  büschelförmige  Trü- 
bung erstreckt  sich  vom  äusseren  Comealraude  etwa  3  mm  ^yeit  gegen 
die  Mitte  der  Hornhaut.  Die  Oberfläche  der  Trübung  ist  stellenweise 
rauh,  wie  abgekratzt.  Es  handelt  sich  um  ein  oberflächliches  Geschwür, 
welches  in  Vemarbung  übergebt  Die  Anästhesie  ist  auf  einem  solch  klei- 
nen Areal  mit  Sicherheit  nicht  zu  constatiren.  Das  Aussehen  des  Ge 
schwüres,  der  Zusammenhang  mis  dem  Wechselfieber  und  das  seltene  Vor- 
kommen von  büschelförmiger  Keratitis  im  Alter  des  Pat.  bestimmten 
mich,  diesen  Fall  zu  der  obengenannten  Kategorie  von  Hornhauterkraukun- 
gen  zu  rechnen.  Die  Heilung  wurde  in  diesem  Falle  durch  Opium« 
tiuctur  befordert. 


0.  S. 


Fig.  3. 
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Fall  IV.  Mehmet,  ein  30  jähriger  Kalkdji  (Schiffer),  tritt  auf  als  am- 
bulatorischer Kranker.    Auf  der  rechten  Cornea  sitzt  ein  breites,  nur  die 

äussere  Peripherie  freilassendes  Lea- 


O.  D. 


0.  S. 


Fig.  4  a. 


Fig.  4  b. 


com.  Das  Centrum  des  Lencoms  ist 
sehnig  weiss ,  dessen  paracentrale 
Theile  sind  schwächer  getrübt,  mit 
Ausnahme  der  nasalen  Hälfte,  wo  die 
Trübung,  welche  bis  zum  Rande  reicht, 
eben  so  dicht  ist,  wie  im  Centrum. 
Die  Iris  ist  mit  dem  Leucom  nicht 
verwachsen,  die  vordere  Kammer  hat 
normale  Tiefe.  Die  Pupille,  welche, 
wenn  man  schräg  in  die  Kammer  blickt,  noch  sichtbar  ist,  ist  mit  der 
Kapsel  nicht  verwachsen.  Die  Oberfläche  des  Leucoms  ist  glatt,  übemarbt, 
und  vollkommen  anästhetisch  gegen  Berührung  mit  einem  dichten  Haar- 
pinsel. Auf  der  Unken  Cornea,  am  äusseren  Rande  eine  2  mm  breite  und 
gleich  lange  oberflächliche  Trübung,  welche  eine  frappante  Aehnlichkeit 
mit  dem  Befunde  am  Auge  im  Fall  UI  hat  Auf  Anfrage  giebt  Pat.  an, 
dass  er  einige  Wochen  vor  der  Erkrankung  heftige  Fieberanfiille  alle 
48  Stunden  bekommen  habe.  Auch  jetzt  noch  leidet  er  daran.  Er  soll 
im  Verlaufe  seiner  Augenerkrankung  wenig  Schmerz  empfunden  haben. 
Pat.  sieht  cachectisch  aus.  Die  Milz  ist  etwas  vergrössert  und  sehr  em- 
pfindlich auf  Druck ,  auch  beim  Gehen  bekommt  er  Schmerzen  in  der 
Milzgegend.  In  die  Klinik  zum  Zwecke  der  Iridectomie  am  rechten  Auge 
mit  nachfolgender  Tätowirung  aufgenommen,  bekommt  er  jeden  zweiten 
Tag  in  den  Nachmittagsstunden  einen  charakteristischen  Intermittensanfall. 
Nach  einem  Aufenthalt  von  12  Tagen  wurde  er  geheilt  entlassen,  nachdem 
er  die  übliche  Chininbehandlung  durchgemacht  hatte. 


Fall  V. 
tember  1887. 

O.  D. 


N.,  47  jähriger  Mönch  aus  Mt.  Athos,  kommt  am  15.  8ep- 
Am  linken  Auge  ein  grosses,  die  untere  Hälfte  der  Cornea 
einnehmendes  Geschwür,  richtiger  gesagt,  ein  Abschliff, 
in  dessen  Mitte  ein  infiltrirtes  Geschwür  sich  befindet 
Das  Auge  ist  frei  von  Injection  und  Lichtscheu.  Die 
Pupille  ist  massig  erweitert  und  unregelmässig,  doch 
weder  mit  der  Cornea  noch  mit  der  Kapsel  irgendwo 
verwachsen.  Sie  ist  vollkommen  starr  —  also  leichte 
Mydriasis  mit  reflectorischer  Pupillenstarre.  Das  Auge 
schielt  nach  innen  in  Folge  von  Lähmung  des  Exter- 
nus.  Homonyme  Diplopie.  Die  Bewegungen  des 
Auges  sind  nach  aussen  und  auch  nach  unten  beinahe  auf  Null 
reducirt  Das  Auge  hat  S  ^jg  mit  normalem  Fundus.  Am  rechten  Auge 
ist  die  Pupille  etwas  weniger  erweitert  als  am  linken,  doch  ebenso  starr  gegen 


Fig.  5. 
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Lieliteindrücke.  Der  FateUarreflex  ist  normal.  Die  Cornea  des  linken  Anges 
ist  überall  ebenso  anästhetisch,  wie  nach  Cocalnanästhesie.  — 
Anamnese:  Fat.  leidet  seit  zwei  Jahren  an  Wechselfieberanfallen,  welche 
stets  dnrch  0,30  Chinin,  solph.  coupirt  werden.  Solche  Anfalle  bekam  er  im 
Februar,  im  Juli  und  znletzt  im  August  d.  J.  Die  Erkrankung  des  1.  Auges 
ist  im  Februar  aufgetreten.  Er  soll  zu  dieser  Zeit  heftige  halbseitige  (links) 
Kopfschmerzen  mit  Entzündung  des  linken  Auges  bekommen  haben.  Das 
Auge  fing  erst  im  Juli  an  zu  schielen  und  zugleich  kam  die  Diplopie.  Die 
Fieberanfalle  wiederholten  sich  jeden  zweiten  Tag.  Leider  ist  Fat  in  meine 
Behandlung  nicht  eingetreten. 

Fall  YI.  Frau  J.,  55  Jahre  alt,  kam  zu  mir  am  1.  September  d.  J. 
Sie  leidet  seit  drei  Wochen  an  Quotidiana.  Seit  acht  Tagen  spurt  sie  am 
rechten  Auge  eine  äusserst  lästige  Empfindung,  als  wäre  ein  Stück  Glas 
anter  dem  oberen  Lide.  Nirgends  kann  ich  einen  Fremdkörper  entdecken. 
Auf  der  Oberfläche  des  oberen  Segmentes  der  Cornea  sitzen  drei  dentri- 
tische  Striche,  welche  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  ein 
feüikömiges,  bläschenartiges  Aussehen  haben.  Die 
Pupille  ist  verengt;  das  Auge  st  sehr  empfindlich 
auf  Druck.^  Von  oben  her  sieht  man  eine  leichte 
pericomeale  Injection.  Die  Conjunctiva  palpebr.  ist 
etwas  hyperämisch.  Diesen  Fall  sah  ich  leider  nicht 
wieder,  habe  aber  indirect  erfahren,  dass  eine  dichte 
Trübung  die  ganze  Cornea  bedeckt  haben  soll.  Fig.  6. 


Klinische  Gasnistik. 

1.  Angeborener  Irismangel  mit  späterer  Linsen-Verschiebung  wie 

Trübung  und  Dmoksteigerang. 

Sehr  selten  liegt  in  einem  an  sich  harmlosen  Geburtsfehler  des  Aages  der 
Keim  zu  späterer  Sehstörung  und  Erblindung. 

1.  Am  8.  Mai  1877  wurde  mir  ein  4  monatlicher  Knabe  gebracht.  Beider- 
seitB  fehlt  die  Begenbogenhaut  vollständig.  Der  Umkreis  der  Linse  ist  deut- 
lich zu  sehen  und  ziemlich  concentrisch  mit  dem  Homhautrande.  Der  Seh- 
nerveneintritt ist  nicht  ausgehöhlt.     Uebersichtige  Einstellung  der  Augen. 

2.  Am  23.  Sept.  1879  wurde  mir  der  Knabe,  jetzt  im  Alter  von  2V4  Jah- 
ren, wieder  vorgestellt.  Beiderseits  war  am  hinteren  Linsenpol  eine  punktfor- 
niige  Trübung  aufgetreten.  (Die  „Alten"  wollten  hierin  ein  Heilbestreben  der 
Natur  zum  Schutz  gegen  die  Blendung  erblicken!) 

3.  Am  4.  October  1882  ist  bei  dem  5  jährigen  Knaben  eme  Sehprftfung 
möglich.  Jedes  Auge  zählt  die  Finger  auf  8'.  Die  Augen  zittern  und  leuch- 
ten. Der  untere  Linsenrand  ist  mehrere  Millimeter  vom  untereren  Homhaut- 
nmd  entfernt  Die  EinsteUung  (mit  dem  Augenspiegel  gemessen)  ist  nahezu 
^metropisch.  Die  punktförmige  Linsentrflbung  am  hinteren  Linsenscheitel  un- 
verändert Der  Sehnerveneintritt  normal,  aber  eine  colobomähnliche  Figur  (Spalt- 
bildung)  jetzt  deutlicher  nachweisbar. 
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4.  Am  7.  Aphl  1883  ist  nach  Angabe  der  Matter  die  Sehkraft  besser 
geworden,  aber  Knrzsichtigkeit  vorbanden.  Die  Augen  zittern  und  leuehten. 
Die  Linsen  sind  jetzt  nach  oben  verschoben,  bez.  verkleinert.  Nur  der  obere 
Linsenrand  schliesst  sich  dem  oberen  Homhautrande  an;  der  untere  Linsenrand 
liegt  hinter  der  Mitte  (dem  wagerechten  Durchmesser)  der  Hornhaut.  Bei  seit- 
licher Beleuchtung  schimmern  die  Linsen  grau,  bei  der  senkrechten  Durchleuch- 
tung sind  sie  noch  durchsichtig,  bis  auf  den  Funkt  am  hinteren  Scheitel  und 
einen  Halbmond  am  unteren  Band,  welcher  durch  totale  Reflexion  schwarz  er- 
scheint. Die  Einstellung  des  linsenhaltigen  Theiles  wird  auf  M  ^j^",  die  des 
linsenlosen  Theiles  auf  H  Vs"  bestimmt.  Der  Unterschied  beträgt  etwa  ^j^\ 
was  ganz  gut  mit  der  Brechkraft  der  menschlichen  Linse  stimmt.  Jedes  Auge 
zeigt  im  Schläfentheil  der  Augapfelbinde^aut  eine  dreieckige  Stelle,  wo  die 
Deckzellen  trocken  sind  (Epithelialxerose).  Ob  Nachtblindheit  vorhanden,  lässt 
sich  nicht  ermitteln. 

5.  Der  Knabe  wird  nur  selten  gebracht.  Er  besucht  die  Schule.  Aipi 
3.  Mai  18*84  ist  der  Zustand  noch  unverändert. 

6.  Ausgangs  December  1887  wird  mur  der  Knabe  wieder  vorgestellt,  weil 
die  Mutter  etwas  Weisses  im  Auge  wahrnimmt.  Noch  immer  besteht  bei  dem 
sonst  völlig  gesunden  Knaben  die  typische  dreieckige  Yertrocknung.  Die  grossen 
Augen  zittern  und  leuchten  in  classischer  Weise.  Die  Linsen  nehmen  jetzt  das 
obere  Drittel  der  Homhautgrundfläche  ein  und  sind  bei  der  Betrachtung  vom 
blossen  Auge  weisslich  getrübt.  Bei  genauerer  Untersuchung  ist  der  untere 
Bandsaum  bis  zu  den  beiden  äquatorialen  Enden  der  querspindelförmigen  Linse 
durchsichtig,  die  kleine  untere  Hälfte  der  Linsensubstanz  un-,  die  grössere  obere 
ha^b-durchleuchtbar.  Aber  ausserdem  ist  Spannungsvermehrung  hinzugetreten. 
Die  Blutadern  auf  der  Lederhaut  sind  überfüllt.  Der  Augapfel  fühlt  sich  hart 
an.  Der  Sehnerv  ist  ausgehöhlt,  namentlich  rechts.  Der  Sehnerveneintritt  liegt 
in  der  weissen  Spaltfigur  des  Augengrundes,  wie  der  breite  Kern  in  einer 
Spindelzelle.  Die  Sehkraft  ist  herabgesetzt.  Mit  +  V4"  ^^st  jedes  Auge  Sn  CC 
nur  auf  5',  das  Gesichtsfeld  ist  allseitig  auf  30 — 40^  eingeengt.  Die  ebenso 
traurige  wie  merkwürdige  Complication  der  Spannungsvermehrung  scheint  mit 
einer  Art  von  Natumoth wendigkeit  diese  Augäpfel  zu  befallen;  denn  so  selten 
das  Uebel  ist,  die  Druckzunahme  ist  bereits  mehrmals  nachgewiesen  worden. 
Mein  Fall  dürfte  der  erste  sein,  welcher  von  Geburt  an  bis  zum  10.  Jabre 
beobachtet  worden  ist,  so  dass  man  den  späteren  Zutritt  der  Druckzuuahme  ge- 
nauer feststellen  konnte. 

Uebrigens  fügt  sich  der  Fall  keiner  Glauoomtheorie,  keiner  Glaucomopera- 
tion.  Der  Iriswiiikel  ist  unten  ganz  frei,  oben  nicht  verstopft.  Eine  Iridecto- 
mie  kann  hier  der  ärgste  Fanatiker  nicht  ausführen.  Aber  auch  Sclerotomie 
und  Function  scheinen  mir  zu  bedenklich.  Ich  habe  mich  auf  Eserineinträufe- 
lungen  beschränkt.  Und  glücklicherweise  ist,  wenigstens  vorläufig,  die  Sehkraft 
besser  geworden:  mit  +  ^j^'  Sn  CC  in  15'. 


2.   Der  graublaue  Hof  um  den  gelben  Fleok, 

als  Ursache  von  angeborener,  doppelseitiger  Erblindung,  ist  neuerdings  mehrfacli 
(von  Knapp,  Magnus  u.  A.)  beschrieben.  Im  Ganzen  sind  diese  Fälle  recht 
selten. 

Am  26.  Februar  1886  wurde  mir  ein  10 monatliches  Kind  gebracht,  das 
erste  der  betreffenden  Mutter,  —  weil  es  nicht  sehen  könne.  Das  Kind  siebt 
schwächlich  aus,  doch  ist  innere  Erkrankung  des  Körpers  nicht  nachweisbar, 
wohl   aber   Rachitis   und   (nach  der  Diagnose  meines  Freundes  Prof.  Mendel) 
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Idiotie.  LuM  wird  vom  Vater  in  Abrede  gestellt.  Die  Angen  scheinen  dem 
Lichte  zu  folgen,  die  Fnpillen  reagiren.  Nach  künstlicher  Erweiterung  dersel- 
ben sieht  man  (beiderseits  symmetrisch)  rings  um  die  rothe  Kreisfläche  der 
Netduratmitte,  welche  kleiner  ist  als  der  Sehnerveneintritt,  eine  intensiv  ge- 
erbte bUiagraue  Zone  von  ungefähr  '/^  mm  Breite,  welche  ganz  allmählich  nach 
der  Peripherie  zu  abblaset.  Sehnerveneintritt  normal ,  keine  Herderkrankungen 
in  der  Peripherie  des  Angengrundes.    Ich  verordnete  Calomelpnlver. 

Im  Mai  1886  wurde  das  Kind  wiedergebracht  Nach  Aussage  der  Mutter 
sieht  es  etwas. 

Im  Juni  1886  derselbe  Zustand. 

Am  18.  October  1886  sah  ich  das  Kind  zum  letzten  Male.  Es  sah  blass 
und  kränklich  aus  und  schien  mir  ziemlich  blind  zu  sein.  Augengrund  wie 
KQTor;  nur  der  Sehnerv  blasser.  Die  Eltern  verzogen  nach  auswärts.  Ich  er- 
hielt die  Mittheilung,  daas  das  Kind  jetzt  (1888)  „an  unheilbarer  Erkrankung 
des  Gehirns  und  Rflckenmarks"  leide. 


3.  PlötBliolies  Ergrauen  von  Haupt-  (oder  Bart-)  Haaren 
wird  auf  Nerveneinfluss  bezogen;  hängt  aber  mitunter  wohl  davon  ab,  dass  das 
Farbemittel  ausgegangen  oder  nicht  in  Anwendung  gezogen  worden.  Auch  das 
umschriebene  plötzliche  Ergrauen  von  Wimperhaaren  wird  auf  Nerveneinfluss 
bezogen  und  von  Verletzung  und  sympathischer  Entzündung  abgeleitet.  Ich 
habe  einen  Fall  bei  einem  ganz  gesunden  Mädchen  beobachtet. 

Am  6.  Januar  1888  wurde  mir  die  14  jährige  J.  W.  gebracht,  die  schon 
früher  wegen  Gtorstenkömem  und  Bläschenentztlndung  (Keratoconj.  phljct.)  in 
meiner  Behandlung  gewesen.  Vor  14  Tagen  hatte  die  Mutter,  während  sie 
nach  Grerstenkömem  ausschaute,  beobachtet,  dass  das  linke  Auge  kleiner  war 
und  einzelne  weissgefärbte  Wimpern  zeigte. 

Die  rechte  Lidspalte  ist  etwas  enger  als  die  linke.  (Sympath.?) 
Sonst  ist  das  Auge  gesund,  das  Kind  gesund.  Die  Lider  empfindlich.  Im 
mittleren  Drittel  des  oberen  Lidrandes  sind  die  Wimpern  weiss,  im  unteren 
Lid  wechseln  weisse  Bflndel  mit  schwarzen.  Die  übrigen  Wimpern  sind  schwarz/ 
^ie  Brauen  und  das  Haupthaar  braun. 

Die  Enterbung  der  Wimpern  ist  in  Zunahme  begri£Een. 

Hirschberg. 


GesellBchaftsberiehte. 

1)  Berliner  mediciniBChe   Gesellschaft.     Sitzung   vom    11.  Januar  1888. 
(D.  M.-Z.  1888.  Nr.  6.) 

Ueber  ein  locales  Anaestheticum. 
Hr.  L.  Lewin  erhielt  zu  Anfang  des  vergangenen  Jahres  von  der  Firma 
Thomas  Christy  eine  amorphe  Masse,  Haya  genannt,  deren  Provenienz  er 
nicht  kannte  und  deren  Zweck  ihm  nicht  angezeigt  war.  Er  wusste  nur,  dass 
sie  aus  Afrika  stammte.  Bei  genauerer  Untersuchung  ergab  sich,  dass  dieselbe 
aus  zweierlei  Stücken,  ungeformten  und  geformten,  bestand.  Letztere  waren 
aussen  convex,  innen  glatt  gerinnt,  enthielten  in  den  Binnen  Eisenoxjd  und 
scheinen  deswegen  an  Pfeilen  gehaftet  zu  haben.  Es  zeigte  sich  weiter,  dass 
beide  Arten  von  Giftstücken  sich  in  Wasser  leicht  lösten,  die  eine  mit  dunkel- 
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brauner,  die  andere  mit  gelbbrauner  Farbe.  Die  Lösungen  opalescirten  leicht, 
zeigten  alkalische  Beaction  und  gestatteten  den  Nachweis,  dass  mit  einigen 
Alkaloidreagentien  darin  Niederschlage  erzeugt  wurden.  Femer  ergab  sich,  dass 
neben  dem  darin  enthaltenen  Alkaloid  ein  Glykosid  vorhanden  sein  musste.  Al- 
kohol löste  die  wirksame  Substanz  auf. 

In  älteren  Schriften  hatte  L.  gelesen,  dass  in  Afrika,  besonders  im  Nord- 
westen, ein  Gift  vorhanden  sei,  welches  nach  seiner  Einverleibung  in  den  Kör- 
per den  Menschen  sinn-  und  empfindungslos  macht,  und  femer,  dass  ganz  im 
Osten,  am  Nyassasee,  ein  Gift  existire,  welches,  Menschen  eingeführt,  die  Zunge 
starr  macht.  Dies  war  ihm  in  der  Erinnerung  geblieben.  L.  machte  daher 
mit  der  ihm  übergebenen  Masse  Versuche  an  Thieren,  um  zu  sehen,  ob  sie 
vielleicht  Anästhesie  erzeuge,  und  war  nicht  wenig  erstaunt,  zu  sehen, 
dass  die  Lösung,  in  das  Auge  von  Thieren  gebracht,  nach,  etwa  15 
bis  20  Minuten  eine  vollständige  Anästhesie  erzeugte,  welche  10 
bis  24  Stunden  anhielt.  Während  dieser  Zeit  waren  die  Thiere  normal, 
die  Cornea  trübte  sich  nicht,  aber  für  jeden  Insult  war  das  Auge  absolut  un- 
empfindlich. 

Bei  weiterer  Prüfung  zeigte  sich,  dass  bei  Fröschen  nach  subcutaner  In- 
jection  der  Lösung  eine  Abnahme  der  Pulsfrequenz  eintrat,  derart,  dass  die 
Zahl  der  Pulsationen  z.  6.  von  30  auf  8  in  der  Minute  fieL  Später  trat  Läh- 
mung ein,  und  bei  den  Warmblütern  ein  Zustand  der  Schwäche,  Dyspnoe, 
Herabsinken  des  Kopfes  auf  den  Boden,  und  von  Zeit  zu  Zeit  lief  über 
das  Thier  eine  Krampfwelle,  die  vom  Auge  begann,  über  die  Bauchfläche  sich 
fortsetzte  und  bis  zur  Schwanzspitze  auslief,  die  Extremitäten  aber  nur  passiv 
theUnehmen  liess.  Thiere,  welche  brechen  können,  z.  B.  Tauben,  brechen  fast 
unmittelbar  nach  der  Einspritzung. 

Es  erinnerte  dieses  Gift  an  ein  anderes  Pfeilgift,  über  welches  L.  in  einem 
in  Deutschland  fast  gar  nicht  bekannten  Werke  von  Revoil  gelesen  hatte,  wel- 
ches als  Ouabalo  bezeichnet  wurde,  und  dieses  wiederum  an  eine  Substanz,  mit 
welcher  L.  bereits  vor  13  Jahren  gearbeitet  hatte,  an  das  Erythrophlaeum 
judicialeS  welches  an  der  westafrikaniachen  Küste  zum  Theil  zum  Gottes- 
'  gehöht,  zum  Theil  als  Pfeilgift  benutzt  wird.  Es  waren  L.  femer,  als  er  das 
Hayagift  gelöst  hatte ,  einige  winzige ,  etwa  halbstecknadelkopfgrosse  Rinden- 
bestandtheile  aufgefallen,  welche  ihn  an  Erythrophlaeum  erinnerten.  Vergleiche 
mit  Präparaten  des  hiesigen  botanischen  Museums  und  eigenen  Stücken  seiner 
Sammlung  führten  ihn  alsbald  zu  der  Erkenntniss,  dass  diese  Stückchen  wirk- 
lich von  Erythrophloeum  judiciale  abstammten.  So  war  eine  Basis  für  weitere 
Forschung  gegeben.  Erythrophloeum  judiciale,  ein  bis  100  Fuss  hoher  Baum, 
ist  an  der  Westküste  von  Afrika,  in  Senegambien,  am  oberen  Laufe  des  Niger 
und  bis  zur  Congomündung,  und,  wie  L.'s  Nachforschungen  ergaben,  auch  im 
mittleren  und  östlichen  Afrika,  in  Mozambique  und  wahrscheinlich  auch  im 
Somalilande  verbreitet.  Es  wird  schon  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  als 
Gottesurtheilgift  erwähnt.  Dasselbe  wird  in  der  Weise  benutzt,  dass  die  Binde 
gepulvert  zu  etwa  4  Esslöffeln  dem  Angeklagten  gegeben  wird.  Erfolgt  Er- 
brechen, 80  ist  derselbe  unschuldig;  zeigen  sich  Allgemeinerscheinungen,  so  wird 
er  bereits  vor  Eintritt  der  letalen  Wirkung  gesteinigt  oder  auf  andere  Weise 
getödtet. 

Die  ersten  Versuche,  die  L.  mit  der  Abkochung  der  Binde  und  der  ihm 
von  Merck  übersandten  wirksamen  Substanz  der  Rinde,  dem  Erythrophlelnum 

^  'JEqv^Qoe  roth,  (fXiag  (<jo>too^,  qilovc)  oder  giXoiog  Rinde,  Binse.  Also  wohl 
Erythrophlein  oder  — oein!  H. 
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hydrochloricam,  voller  gespannter  Erwartnng  anstellte,  ergaben,  dass  seine 
Sdüussfolgemngen  richtig  gewesen  waren,  dass  die  Wirkong  des  Erythro- 
phleln  die  gleiche  am  Ange  war,  wie  die  des  Hayagiftes.  Es  kam  femer  noch 
hinzu,  dass  eine  behn  Hayagifte  von  L.  entdeckte  Beaction  auch  dem  Erythro^ 
phldn  eigen  war,  n&mlich  dnrch  Erwärmen  mit  conoentr.  Schwefelsäure  rosen* 
roih  za  werden. 

Das  Erythrophlein  ist  ein  Alkaloid,  von  dem  nur  bekannt  war,  dass  es 
Mben  einer  digitalinartigen  noch  krampfenengende  Wirkung  besass.  Es  bildet 
ein  pnlverf5rmig  darstellbares,  in  Wasser  leicht  lOsliches  Salz.  Diese  Lösungen 
des  Erythrophlelttum  hydrochloricum  trüben  sich  ein  wenig  vom  Vorhandensein 
oses  Zersetzongsproductes,  der  Erythrophlefnsänre. 

Hunde  gehen  nach  Darreichung  von  2  cgr  Erythrophlein  zu  Grunde ,  von 
1  cgr  dagegen  nicht;  Kaninchen  bei  entsprechend  kleineren  Dosen. 

Die  durch  die  Lösung  erzeugte  Anästhesie  ist  eine  solche ,  wie  sie  inten« 
si?er  nicht  gedacht  werden  kann.  Eine  Lösung  von  0,2  7o  ^^^  Erythro- 
phlein. hydrochl. ,  in*8  Auge  von  Katzen,  Kaninchen  etc.  gebracht, 
bringt  nach  15 — 20  Minuten  eine  Anästhesie  hervor,  welche  1 — 2^2 
Tage  anhält.  Auch  0,1  ^/o  und  0,05  ^/^  Lösungen  können  dies  herbeifahren. 
Bei  concentrirten  Lösungen,  z.  B.  2  ^/q,  tritt  typisch  eine  Beizwirkung  auf,  die 
ganz  enorm  ist,  sodass  intensive  Hornhauttrübungen  entstehen. 

Wenn  man  Fröschen,  welche  im  stärksten  Strychnintetanus  sich  befinden, 
diese  Lösungen  in  ein  Bein  injicirt ,  so  ist  man  nicht  mehr  im  Stande ,   durch ' 
Bwübren  des  Beines  an  der  Injectionsstelle  einen  Anfall  auszulösen. 

L.  hat  femer  bei  Meerschweinchen  nach  Injection  von  ^/, — 1  mgr  Erythro- 
phlein. hydrochloric.  in  0,1  ^/^  Lösung  eine  solche  Unempfindlichkeit  erzeugt, 
dass  die  Haut  der  betreffenden  Stelle  durchgeschnitten  werden  kann,  ohne  dass 
die  TMere  eine  Schmerzempflndung  äusserten.  Man  kann  den  Thieren  selbst 
die  oberflächliche  unter  der  Injectionsstelle  gelegene  Muskulatur  durchschneiden 
oder  auf  einen  Pfriemen  aufspiessen,  sie  rühren  sich  nicht.  Sind  die  Dosen  zu 
gross,  so  gehen  die  Thiere  unter  Krämpfen  zu  Grunde. 


Sitzung  vom  25.  Januar  1888.  (D.  M.-Z.) 
Ueber  das  Hayagift. 
Hr.  L.  Lewin  hat  mit  dem  Gift  inzwischen  einige  neue  Versuche  in  der 
Thierarzneischule  angestellt,  welche  sich  zum  Theil  auf  die  Einwirkung  des 
Eryihrophleins  auf  das  Auge,  zum  Theil  auf  subcutane  Injection  desselben  zur 
Erzeugung  einer  localen  Anästhesie  beziehen.  Die  Wirkung  erschien  auch  in 
diesen  Fällen  als  eine  ganz  exorbitante.  L.  hat  einem  Meerschweinchen  ^/,  mgr 
des  Mittels,  in  einer  halb  mit  Wasser  gefüllten  Fravaz'schen  Spritze  gelöst, 
unter  die  Haut  gespritzt  und  nach  20  Minuten  die  Haut  und  die  vorliegenden 
Mnskeln  durchtrennt,  dann  das  Peritoneum  angeschnitten,  so  dass  die  Därme 
hervorkamen,  und  es  dann  mit  ein  paar  Ligaturen  vernäht,  ohne  dass  das  sonst 
sehr  Mnpfindliche  Thier  irgendwie  Schmerzänsserung  gezeigt  hätte.  —  Der  zweite 
Tersueb  bezieht  sich  auf  6ie  Anwendung  des  Erythrophleins  bei  grossen  Hunden. 
Die  Anästhesie  am  Auge  ist  bei  diesen  durch  eine  0,05  Lösung  so  vollkommen 
erzengt  worden,  dass  sowohl  die  Conjunctiva  als  auch  die  Cornea  unempfindlich 
waren.  Es  wurde  femer  einem  Hunde,  der  sich  sehr  lebhaft  und  gegen  Rei- 
zimg sehr  empfindlich  zeigte,  ^/j  mgr  des  Mittels,  in  einer  halben  Spritze  Wasser 
^ertheüt,  in  den  Unterschenkel  gespritzt  und  alsdann  Einschnitte  in  die  Haut 
gemacht,  später  die  Muskeln  bis  auf  die  Sehnen  durchtrennt  und  nunmehr,  ohne 
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<la88  der  Hund  auch  nur  eine  Spur  von  Schmerz  äusserte,  die  Wunde  in  der 
Tiefe  gereizt  Vorher  war  die  Wunde  mit  O^l^o  der  Erythrophlelnlösung  ein- 
gepinselt, worauf  trotz  wiederholter  Berührung  mit  einer  Nadel  keine  Schmer- 
zensäusserung  wahrgenommen  wurde.  Uebrigens  bewirkt  das  Mittel  keine  Er- 
weiterung der  Pupillen,  und  wenn  einige  neuere  Experimentatoren  eine  solche 
Fupillenerweiterung  gesehen  haben,  so  hat  es  sich  wahrscheinlich  um  ein  ver- 
unreinigtes Präparat  bei  diesen  Versuchen  gehandelt.  Man  darf  eben  nur  reine 
Präparate  verwenden,  die  nicht  opalesciren  und  durch  ihre  Säure  das  Auge  rei- 
zen. Am  Menschen  ist  neuerdings  bereits  unter  Anwendung  des  Mittels  ein 
Fremdkörper  aus  dem  Auge  entfernt  worden.^  Inzwischen  ist  der  Preis  des 
Mittels  bereits  auf  das  Doppelte  gestiegen,  was  aber  bei  der  grossen  Verbrei- 
tung dieses  Giftes  in  Afrika  nur  von  kurzer  Dauer  sein  wird.  — 

Ein  Vortrag  von  0.  Liebreich:  Ueber  die  Wirkung  der  N'Cassa-Binde 
und  des  Erythrophlelns,  steht  für  die  Sitzung  des  8.  Februar  auf  der  Tages- 
ordnung der  Berl.  med.  Gesellschaft;  ebenso  ein  Vortrag  von  Karewski:  Ueber 
die  praktische  Verwendbarkeit  der  Erythrophleln-Anästhesie.  Hierüber  im  Febr.- 
Hefte. 

8)  Aerztlioher  Verein  zu  Hamburg.  Sitzung  am  25.  Oci  1887.  (D.  m. 
W.  1888.  S.  73.) 
Hr.  Deutschmann:  üeber  die  sympathische  Augenentzündung. 
'Man  versteht  unter  sympathischen  Augenerkranknngen  überhaupt  diejenigen 
Affectionen  des  Auges,  welche  ihre  Entstehung  einer  vorgängigen  Erkrankung 
des  anderen  Auges  verdanken  und  zwar  nur  einer  solchen.  Vorzüglich  sind 
zwei  Hauptgruppen  der  sympathischen  Augenerkrankungen  scharf  von  einander 
zu  trennen,  die  sympathischen  Beizerscheinungen  und  die  sympathischen  Ent- 
zündungserscheinungen. Erstere  gehen  als  solche  nicht  in  die  letzteren  über, 
sondern  bilden  eine  abgeschlossene  Symptomengruppe  für  sich,  die  das  Charak- 
teristische hat,  dass  mit  Entfernung  der  das  ersterkrankte  Auge  afficirenden 
Grundursache  vollständige  Heilung  auf  dem  zweiten  Auge  eintritt,  um  nicht 
mehr  zu  recidiviren.  Ganz  anders  bei  der  sympathischen  Entzündung.  Das 
klinische  Bild  derselben  lässt  sich  in  eine  acute  und  eine  chronische  Form  zer- 
legen; beide  Formen  bieten  hauptsächlich  das  Bild  einer  Iridocyclitis;  nur  die 
Heftigkeit  der  Begleiterscheinungen  ist  eine  verschiedene;  eine  gleichzeitige 
l^euroretinitis  lässt  sich  in  der  Mehrzahl  disr  Fälle  constatiren,  wenn  nicht  eine 
exsudative  Verlegung  des  Pupiliengebietes  den  Einblick  in  das  Augeninnere 
überhaupt  unmöglich  macht.  Die  acute  und  chronische  Form  sind  prognostisch 
immer  dubiös,  der  Zurückgan^  bei  beiden  oft  genug,  mit  oder  ohne  wiederholte 
Becidive,  Phthisis  bulbi  mit  totaler  Erblindung.  Für  die  Aetiologie  spielen  die 
Verletzungen  des  ersten  Bulbus  die  Hauptrolle,  seien  es  zufallige  Traumen  oder 
seltener  Operationen;  auch  Tumoren  und  Cysticercen  können  eventuell,  neben 
sogen,  spontanen  Iridochorioiditen  die  Veranlassung  zu  sympathischer  Erkran- 
kung des  zweiten  Auges  geben.  Zwischen  der  Erkrankung  d^  ersten  und  der 
des  zweiten  Auges  vergeht  immer  eine  gewisse  Zeit;  der  gewöhnliche  Termin 
sind  3 — 6  Wochen,  eine  äusserste  Grenze  lässt  sich  nicht  feststellen,  nach  25 
und  30  Jahren  (seit  der  Erkrankung  des  ersten  Auges)  hat  man  sympathische 
Entzündung  entstehen  sehen. 

^  leb  habe  in  7  Fällen  aus  der  Horuhaut  einen  Eisensplitter  entfernt,  nachdem 
ich  Erythrophleip.  muriat.  0,01  in  Aq.  sublim at.  (1  :  5000)  5,0  eingeträufelt.  Die  Un- 
empünnlichkeit  trat  später  ein,  als  nach  Cocain ;  die  Pat.  klagten  über  Brennen.  Begen- 
bogensehen  folgt.  H. 
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Bezüglich  der  Pathog^eae  des  Processes  hatte  sdion  Mackenzie  die  3 
fflöglicheii  Wege  der  EntzfindimgSTerbreitiuig  von  einem  auf  das  andere  Ange 
aa%e6tellt:  CtofäasbahnMi,  Bahnen  der  Giliamerven,  Bahn  des  Sehnerven  nät 
Yemittdnng  des  Ghiasmas.  Durch  Heinrich  Müller  kam  besonders  die 
CüiarDerrentbeorie  zu  Ansdben,  wiewohl  keine  positiven  Befunde,  d.  h.  Zeichen 
fOD  fintzflndungsleitong  an  ihnen,  die  Ansieht  unterstützten,  die  in  neuerer  Zeit, 
gemäss  den  veränderten  pathologischen  Anachaumigen ,  immer  mehr  gegen  die 
Lotongsbahn  durch  den  Opücus  an  Anhängern  verlor.  Der  Vortragende  ver- 
suchte die  Frage  mit  Hülfe  des  Thieraxperimentes  zu  lösen.  Von  der  Annahme 
aofigehend,  dass  nur  solche  verletzte  Augen  die  Ursache  für  eine  Erkrankung 
dw  2.  Auges  würden,  welche  durch  eine  Infection  zu  Grunde  gegangen  wären, 
da  das  Auge  absolut  reine  Verwundungen  reizlos  verträgt,  ohne  jemals  zu  sym- 
pathischer Affection  zu  führen,  inficirte  er  Kaninchenaugen  (nach  vorgängigen 
Onentirungsversuchen  mit  Aspergillnssporen)  mit  Aufschwemmungen  von  Spalt- 
pikreinculturen,  und  zwar  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  flavus;  die 
Cnltaren  wurden  in  den  Glaskörperranm  eines  Auges  eingebracht,  und  es  ent- 
stand in  der  That  nach  einigen  Tagen  eine  Neuroretinitis  auf  dem  zweiten 
Auge,  die,  sich  nach  vom  fortpflanzend,  bis  zur  Cyclitis  gedieh;  die  Thiere 
starben  an  durch  Blutculturen  nachweisbarer  Allgemeininfection,  vor  vollständig 
typischer  Ausbildung  auch  noch  der  Iritis;  kürzt  man  den  zu  durchlaufenden 
Weg  für  die  Mikroorganismen  ab,  so  entsteht  auch  die  Iritis.  Die  pathologisch- 
anatomische Untersuchung  ergab  regelmässig  als  Leitungsweg  für  die  Entzün- 
dongsträger,  und  damit  die  Entzündung  selbst,  den  Opticus  mit  seinen  Lymph- 
bahnen; hier  gehen  die  Organismen  aufwärts  im  ersten  Opticus,  biegen  im 
Chiasma  um  und  gehen  nun  im  zweiten  Opticus  hinab,  um,  im  zweiten  Auge 
angelangt,  ihre  deletäre  Wirkung  zu  entfalten.  Die  Untersuchung  menschlicher 
Aogen  musste  nun  erweisen,  ob  auch  hier  die  gleiche  Annahme  statthaft  wäre, 
ond  sie  erweist  es  in  der  That.  An  Augen,  die  wegen  Erregung  sympathischer 
Aagouentzündung  enucleirt  waren,  gelang  es  leicht,  Mikroorganismen  nachzu- 
weisen, aus  frischen  solchen  Augen,  ohne  Mühe,  besonders  aus  den  mit  ent- 
fernten Opticusstückchen,  Mikroorganismen  vom  Aussehen  des  weissen  und  gel- 
ben Staphylococcus  zu  züchten.  Auf  das  Thier  überimpft  erwiesen  sie  auch 
ihre  Pathogenität.  Als  noch  wichtiger  für  die  Analogie  zwischen  dem  Thier- 
Tersudi  und  der  menschlichen  sympathischen  Ophthalmie  muss  der  Umstand  an- 
gesehen werden,  dass  sich  aus  dem  Kammerwasser  des  frisch  erkrankten  zweiten 
Auges  die  gleichen  pathogenen  Mikroorganismen  Süchten  lassen,  wie  aus 
d^  ersten  Auge.  —  Die  sympathische  Augenentzündung  ist  danach  aufzu- 
fassen als  beruhend  auf  einem  infectiösen  Krankheitsprocess,  der  durch  die  Bahn 
des  Sehnervenapparates  von  dem  einen  zum  anderen  Auge  übertragen  wird.  — 
I>er  Vortragende  erläutert  darauf  zum  Schluss  an  der  Hand  dieser  Theorie  ver- 
schiedene Einzelerscheinungen  im  Bilde  der  sympathischen  Ophthalmie  und  fügt 
einige  Bemerkungen  über  die  Therapie  derselben  hinzu. 

Discussion. 

Ur.  Salomon  fragt,  ob  Bedner  überhaupt  jede  Giliameurose  oder  sympa- 
thische Beizung  (sympathische  Neurose)  in  Abrede  stelle. 

Hr.  Deutschmann  nimmt  nochmals  Gelegenheit,  gegen  die  Vermengung 
der  sympathischen  Beiz erscheinungen  mit  der  sympathischen  Entzündung  ein- 
zutreten; für  erstere  möge  die  Reflexbahn  der  Cilianierven  ihre  Gültigkeit  be- 
balten, aber  sie  habe  mit  der  sympathischen  Entzündung  nichts  zu  schafften. 
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Der  y ortragende  demonstrirt  beeonders  2  mikroskopisclie  Präparate:  1.  eine 
Beincultur  von  Kokken,  die  ans  dem  Kammerwasser  eines  sympathisch  erkrankten 
Auges  gezüchtet  sind;  2.  einen  Längsschnitt  eines  Opticus  Ton  einem  Kaninchen 
mit  künstlich  erzeugter  sympathischer  Ophthalmie,  wo  sich  der  Zwischenscheiden- 
raum  resp.  das  Scheidengewebe  reichlich  von  Mikrokokken  durchsetzt  zeigt. 

Hr.  Salomon  giebt  nicht  zu,  dass  alle  Fälle  sympathischer  Augenentzttn« 
düng  auf  Einwanderung  von  Mikroorganismen  zurflckzufflhren  seien.  In  einem 
Ton  Salomon  beschriebenen  Falle  und  in  einem  selbst  beobachteten  sei  die  sym- 
pathische Entzündung  nur  in  ConjunctiTa  und  Hornhaut  etablirt  gewesen,  und 
sei  nach  Enudeation  des  zuerst  erkrankten  Auges  Yollständige  Restitutio  ad  in- 
tegrum eingetreten.  Es  spräche  dies  gegen  die  Bedeutung  der  Mikroorganismen.^ 


4)  Academy   of  medicine   in  Ireland.    Sitzung  vom   2.  December  1887. 
(D.  M..Ztg.  1888.  Nr.  8.) 

Doppelseitiger  Anophthalmus. 

Hr.  Neary  stellt  ein  6  Wochen  altes  Kind  vor,  welches  mit  dieser  Ano- 
malie geboren  worden  war.  Die  Augenhöhlen  und  Augenlider  waren  normal 
gebildet,  aber  es  wurde  nichts  gefunden,  was  an  einen  Augapfel  in  der  Augen- 
höhle erinnerte. 

Hr.  Story  macht  auf  das  äusserst  seltene  Vorkommen  dieser  congenitalen 
Abnormität  aufmerksam  und  erklärt  es  für  schwer  verständlich,  wie  ein  bereits 
in  der  Entwickelung  begriffenes  Auge  nachträglich  vollständig  verschwinden  kann. 
Die  Formation  des  primären  Sehbläschens,  von  welchem  das  Wachsthum  des 
Auges  abhinge,  sei  eine  so  frühzeitig  auftretende  Erscheinung  und  mit  dem 
Wachsthum  des  Gehuns  so  innig  verbunden,  dass  man  die  Entwickelung  und 
die  normale  Ausbildung  des  Gehirns  trotz  des  Auftretens  der  Abnormität  eigent- 
lich für  unmöglich  halten  müsste. 

Hr.  Mapother  berichtet,  dasis  er  vor  17  Jahren  fünf  augenlose  Fische 
aus  den  Mammuthhöhlen  von  Kentucky  heimgebracht  habe.  Dieselben  lebten 
5  Monate  lang  in  den  zoologischen  Gärten  und  starben  nachher.  Bei  der  Sec- 
tion  fand  man  bei  keinem  die  geringste  Spur  eines  Sehorgans  oder  eines  Seh- 
nerven, welcher  in  dessen  Richtung  verlief,  aber  es  zeigte  sich  ein  stark  ent- 
wickelter Ramus  ophthalmicus ,  welcher  sich  über  die  Gegend,  wo  das  Auge 
liegen  sollte,  verbreitete.  Die  Thierchen  waren  4 — 5"  lang,  und  keines  von 
ihnen  zeigte  die  geringste  Spur  eines  augenlidähnlichen  Organs  oder  Sehappa- 
rates. Diese  Greaturen  hatten  ein  sehr  stark  entwickeltes  Hörvermögen  und 
konnten  nur  des  Nachts,  wenn  in  den  Höhlen  grosse  Ruhe  herrschte,  gefangen 
werden,  da  js^ährend  des  Tages  stets  Lärmen  in  den  Höhlen  hörbar  war.  Ihre 
Todesursache  war,  wie  es  bei  Goldfischen  meist  der  Fall  ist,  eine  Erkrankung 
der  Kiemen.  M.  hatte  gehofft,  dass  durch  die  Fortpflanzung  an  verändertem 
Orte  bei  ihnen  eine  Neuentwickelung  des  Auges  stattfinden  könnte;  allein  diese 
Hoffiiung  erfüllte  sich  nicht,  denn  er  konnte  niemals  bei  ihnen  über  die  Art 
des  Geschlechtes  in's  Klare  kommen.    Die  enorme  Dunkelheit,   welche   in  den 


'  In  einem  Falle  von  starker,  angeblich  2  Wochen  bestehender,  sympathischer 
Entzündung  (Iridochorioiditis  sin.,  S  =  Vioc  ^^^  ^i^^r  56  j.  Frau)  wurde  der  ca.  6  Wochen 
vorher  „aasgeflossene"  Augapfel  sofort  enacleirt  and  sofort  in  Geh.-K.  Koch's  Labora- 
torium anf  Mikroorganismen  von  Nordenson  antersncht;  mit  völlig'  negativem  Er- 
folge. H. 
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KaDtackyliOlileii  durch  Jahrtansende  geherrscbt  haben  mnsste,  hatte  die  Augen 
dieser  fische  zur  Obliteration  gebracht  Es  gab  aach  Crostaceen  und  andere 
Tliiere  in  den  HöhlenwftBsem,  die  ebenfalls  Yoilst&ndig  blind  waren. 


Congenitaler  Mikrophthalmus. 

Hr.  Fitzgerald  stellt  einen  Kranken  yor,  der  zwei  unentwickelte  Augäpfel 
mit  Cornea  und  Iris  aber  geringe  oder  Yielmehr  keine  vordere  Augenkammer 
hatte.  Die  Beleuchtung  des  Augenhintergrundes  war  unmöglich.  Der  Vater 
des  Kindes  meinte  zwar,  das  Kind  könne  sehen,  wenn  Licht  in  das  Zimmer 
gebracht  würde,  aber  nach  mehrmaligen  Versuchen  mit  2  Flammen  und  Augen- 
spiegel vermochte  F.  sich  durchaus  nicht  zu  überzeugen,  dass  das  Kind  das 
geringste  Sehvermögen  besässe.  Die  Mutter  behauptete,  dass  eine  starke  Qe- 
mfithsbewegung  (Schreck)  während  der  Schwangerschaft  (die  Zeit  derselben 
konnte  sie  nicht  bestimmen)  die  Ursache  dieser  Missbildnng  wäre. 


Referate,  Debersetziingen,  Anszllge. 

1)  AagenafliBOtionen  bei  Iiepra.  Vortrag  des  Hm.  Dr.  Fanas.  (Deutsche 
Med.-Zeitg.  1887.  S.  1209.) 
Die  gesammte  ophthalmologische  Literatur  der  Lepra  hat  in  Norwegen 
ihren  Ursprung,  wo  Bock,  Boeckmann,  Kaurin,  Hansen,  Bull  durch  Sta- 
tistiken nachweisen,  dass  ^/^ — ^/^  der  Fat.  mehr  oder  minder  schwere  und  zwar 
in  90^/(,  der  Fälle  doppelseitige  Augenaffectionen  hat.  Man  hat  hier  zwei  Va- 
rietäten, welche  oft  mit  Lepra  combinirt  sind,  die  anästhetische  und  die  tuber- 
folöse  Form.  Bei  der  ersten  herrseben  Lagopbthalmus  paralyticus,  Xerosis  der 
Uomhaut  neben  schwerer  Iritis,  entzündlicher  Cataract  und  Phthisis  bulbi;  bei 
der  zweiten  sind  Cornea  und  Gonjunctiva  besonders  betheiligt  mit  oder  ohne 
Entwickelung  lepröser  Tuberkeln  in  der  Iris,  welche  oft  zu  Oataract  und  Phthisis 
bnlbi  führen.  Es  führt  also  die  zweite  (tuberculöse)  Form  leichter  zur  Blind- 
heit als  die  erste  (anästhetische) ,  daher  ist  auch  bei  dieser  früher  chirurgisch 
einzugreifen.  Bei  den  Homhautaffectionen  ist  die  Gefahr  vorhanden,  dass  eine 
Opacität  in  dieser  Membran  zurückbleibt;  nach  Boeckmann  ist  nur  bei  der 
tubercolüsen  Form  die  Hornhaut  tief  ergriffen.  Der  Sitz  der  leprösen  Tuber- 
keln ist  der  sclerocorneale  Rand;  der  specifische  Knoten  breitet  sich  auf  die 
Oberfläche  der  Cornea  aus  und  verändert  immer  mehr  ihre  Transparenz.  Indem 
nun  die  Läsion  an  Tiefe  zunimmt,  nimmt  oft  die  Iris  an  den  Homhautverände- 
rangen  theiL  Die  Farbe  der  comeo*conjunctivalen  Tuberkeln  ist  gelblichweiss, 
oft  mit  Roth  gemischt  in  Folge  der  Vasoularisation  der  Theile,  welche  sie  um- 
geben; räe  sind  nicht  sehr  schmerzhaft  und  die  Lichtscheu  ist  selten  intensiv. 
Die  Eo^findlichkeit  auf  Berührung  ist  in  den  Theilen  der  Cornea,  welche  durch 
die  Neubildung  ergriffen  sind,  abgeschwächt,  dagegen  ist  die  Schmerzempfind- 
^keit  unverändert,  wie  man  dieses  bei  den  Operationen  sieht,  selbst  da,  wo 
man  Cocafn  anwendet.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  der 
pericomeale  Knoten  aus  einer  Anhäufung  von  lymphatischen  Zellen  besteht, 
welche  mit  Leprabaoillen  angefüllt  sind.  In  der  Peripherie  findet  man  eine 
gfoese  Quantität  von  Stäbchen  zwischen  den  Lamellen  der  Cornea  und  in  dem 
verfilzten  Gewebe  der  Conjunctiva.    Das  Comealepithel  bleibt  lange  intact,  ab- 
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gesehen  von  den  Fällen  von  Xerosis,  and  dann  vermehrt  es  sich  and  wird  hor- 
nig. Die  leprösen  Knoten  haben  das  Besondere  an  sich,  dass  sie  abgeplattet 
and  diffus  an  ihrer  Basis  sind,  was  ihre  Ezstirpation  ansicher  macht;  sie 
dringen  oft  tief  in  die  Cornea  ein,  was  eine  Perforation  dieser  Membran  mög- 
lich macht.'  Anfangs  ist  der  lepröse  Tamor  dicht,  dann  erweicht  er  und  alce- 
rirt;  das  Auge  wird  sofort  perforirt  and  wird  phthisisch  oder  redacirt  sich  auf 
einen  Stumpf. 

Gegenüber  einem  solchen  Zustande  sind  alle  Topica  machtlos;  dagegen 
haben  die  Tarsoraphie  gegen  den  Lagophthalmas  und  die  Xerosis,  die  Eerato- 
tomie  an  der  Grenze  des  leprösen  Tuberkels  den  norwegischen  Aerzten  gute 
Dienste  geleistet. 

Panas  hat  kürzlich  bei  zwei  Kranken  diese  Operationen  ausgeführt.  Er 
schnitt  möglichst  breit  die  Tuberkeln  heraus ,  machte  ^/^  ^/qq  Oarbolsäore* 
Waschungen,  wandte  Jodoformsalbe  und  Atropin  an.  So  konnte  er  die  Pat  vor 
der  Blindheit  schützen.  Bei  dem  einen  der  Pat.  war  die  erste,  wenig  tiefe 
Excision  ungenügend  gewesen,  was  beweist,  dass  die  einfache  Keratotomie  der 
breiten  Excision  weichen  muss.  Ist  das  Leiden  schon  tief  eingedrungen,  so 
verbindet  man,  nach  dem  Vorgänge  eines  italienischen  CoUegen,  die  partielle 
Ablation  mit  der  Gauterisation.  Sind  irido-capsuläre  Adhärenzen  vorhanden  und 
die  Cornea  noch  durchscheinend,  so  ist  eine  optische  Iridectomie  am  Platze. 
Existirt  ein  isolirter  Tuberkel  der  Iris,  so  wird  man  durch  diese  Operation  den 
Tuberkel  entfernen.  Selten  giebt  die  Operation  einer  gleichzeitig  vorhandenen 
Cataract  gute  Resultate;  denn  diese  ist  nur  ein  Symptom  einer  Iridocjclitis,  die 
meistens  das  Auge  total  zerstört. 


2)  Ueber  die  Augenstöx^iiigen  der  taberkulösen  Lepra.  (Progr^  med. 
1888.  No.  2.) 

Hr.  Poncet  unterscheidet  drei  Arten  von  Lepra,  die  er  in  Mexiko  studirt 
hatte:  1.  die  leoninische  oder  knotige;  2.  die  antoninische  oder  nervöse,  ver- 
stümmelnde; 3.  die  lazarinische  oder  gefleckte,  geschwürige.  Ans  der  letzteren 
macht  er  nicht  eine  Entwickelungsstufe  der  zweiten.  Mit  dem  Mikroskop  sind 
die  Unterschiede  festzustellen.  —  Was  nun  den  Sitz  der  Mikrobien  anlangt,  so 
lässt  der  Verf.  sie  zu  in  den  Zellen  und  ausserhalb  der  letzteren.  Die  Zellen 
Yirchow^s,  welche  eine  grosse  Anzahl  der  Bacillen  enthalten,  sind  vielkeniig, 
eine  Art  von  Riesenzellen:  Pikrocarmin  zeigt  zahlreiche  rothe  Kerne  in  gelbem 
Protoplasma.  Hr.  P.  zeigt  Aquarellen,  welche  Hr.  Zambaco  zu  Constantinopel 
von  Augen  der  Leprösen  angefertigt  hat  und  kennzeichnet  unter  den  äusser- 
lichen  Veränderungen  Knoten  in  den  Lidern  und  in  der  Bindehaut  und  die 
Entartung  der  Hornhaut  zu  Bindegewebe  nach  der  Geschwürsbildnng. 

In  den  Lidern  zerstört  der  Bacillus  die  Wimpern  und  Drüsen  der  Haut, 
verlässt  aber  bald  die  Deckzellen,  um  die  Muskelbündel  anzugreifen,  welche 
einen  Lieblingssitz  der  grossen  Leprazellen  darstellen.  Der  Knorpel  bleibt  ver- 
hältnissmässig  frei.  Die  Schleimhaut  wird  vollständig  ergriffen.  Die  Papillen 
der  Bindehaut  werden  von  bacUlushaltigen  Zellen  gebildet;  es  entsteht  eine  be- 
sondere Art  von  Granulationen,  die  sich  allerdings  von  den  egyptischen  unter- 
scheiden. 

Auf  der  Schleimhautfläche  bleiben  die  Epithelzellen  frei,  auch  an  den 
Stellen  der  stärksten  Veränderang.  Die  acinösen  Drüsen  werden  nicht  ergrif- 
fen, wohl  aber  die  bindegewebigen  Zwischenstreifen.  An  den  untersuchten  Li- 
dern beginnt  das  Uebel  am  freien  Rand  und  nimmt  ab  gegen  den  Ansatz  zu. 
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Die  Hornhaut  ist  von  zahlreichen  Colonien  besetzt,  die  nach  den  Spalten 
und  Gittern  sich  vertheilen.  In  der  Peripherie  wird  die  Uomhant  ergriffen; 
aber  ihre  beiden  Grenzhante  enthalten  keine  Parasiten;  sie  sind  geschwürig; 
da  ond  dort  zerstört,  besonders  die  vordere,  aber  in  der  Dicke  des  durchsichti- 
gen Streifens  entdeckt  das  Vergrösserungsglas  kein  einziges  Stäbchen.  In  der 
Hornhaut  kann  der  Zustrom  von  stabchengefüUten  Zellen  einen  wirklichen  Ab- 
scess  bilden. 

In*8  Innere  des  Auges  dringt  der  Parasit  von  der  Zone  rings  um  die 
Hornhaut  in  den  IriswinkeL  Das  Irissegel  wird  Sitz  unregelmässig  zerstreuter 
Colonien.  Der  Parasit  nimmt  die  Ciliarfirsten;  aber  er  wird  immer  seltener  in 
der  Aderhaut  gegen  den  Sehnerveneintritt  hin.  Mikrobien  waren  im  Fetit*schen 
Canal,  aber  nicht  in  der  von  ihrer  Kapsel  geschützten  Linsensubstanz.  Der 
Glaskörper  war  gesund. 

Also,  an  Augen,  die  noch  nicht  von  dem  Parasiten  ganz  eingenommen  sind, 
zeigt  die  Untersuchung,  dass  der  Process  von  aussen  nach  innen  wandert,  von  der 
Hornhaut  nach  der  Iris,  von  dieser  zu  den  Fortsätzen,  von  da  zur  Aderhaut; 
der  Augengrund  bleibt  gesund,  während  die  äusseren  Theile  schon  zerstört  sind. 

Es  scheint,  dass  das  Aussatzstäbchen  bei  der  knotigen  Form  sich  im  Binde- 
gewebe festsetzt;  in  Zellen  und  Saftlücken,  nachdem  es  die  Deckzellenschicht 
durchsetzt  hat;  dass  ,es  nur  langsam  in  die  Specialgewebe  eindringt,  die  Drüsen 
verschont  und  weder  den  Weg  der  Gefässe  noch  der  Nerven  benutzt.  Anfangs 
bildet  es  eine  oberflächliche  umschriebene  Veränderung  und  der  Knoten  scheint 
nicht  das  Zeichen  einer  Allgemeinkrankheit  zu  sein.  H. 


3)  AnaaatB  am  Auge  (Iiidooyolitis  leprodes). 

Da  erst  ein  einziger  Fall  von  Lepra  im  Auge  bisher  in  meine  Behandlung 
gelangt  ist,  würde  ich  nicht  wagen,  über  diese  in  unseren  (hegenden  unerhörte 
Krankheit  ein  Wort  zu  verlieren,  wenn  meine  Beobachtung  nicht  von  mehreren 
(in  der  neuesten  Literatur  mit  grösster  Bestimmtheit  vorgetragenen)  Ansichten 
abwiche,  nämlich  dass  1.  die  Krankheit  immer  von  der  Ai^apfeloberfläche  nach 
innen  m  die  Iris  eindringt;  und  dass  2.  empfehlenswerth  wäre,  Lepraknoten 
der  Iris  auszuschneiden. 

Im  Mai  1887  wurde  mir  von  Hrn.  Geh.-B.  Prof.  Lewin  ein  21  j.  Ameri- 
kaner (aus  Texas)  zugesendet,  der  seit  2  Jahren,  aus  unbekannter  Ursache,  an 
knotiger  Lepra  litt,  und  seit  8  Monaten  auch  von  Augenentzündung  heimgesucht 
war.  Die  Diagnose  war  leicht.  Ein  Blick  auf  die  Knoten  im  Glicht,  an  den 
Nasenflügeln,  Ohrläppchen;  auf  die  Hände,  nachdem  die  Handschuhe  ausgezogen 
waren;  auf  Bumpf  und  Glieder  zeigte,  womit  wir  zu  thun  hatten:  übrigens 
waren  die  Aussatzstäbchen  von  Hm.  Geh.-B.  Lewin  in  den  ausgeschnittenen 
Knötchen  nachgewiesen  worden. 

Die  Lider  sind  frei.  Der  rechte  Augapfel  ist  im  Weissen  geröthet.  Die 
Hornhaut  ist  oben  am  Bande  getrübt  (sderotisch) ,  aber  in  der  angrenzenden 
Lederhaut  keinerlei  knotige  Veränderung  sichtbar.  Die  Pupille  (unter  Atropin) 
mittelweit.  An  der  Grenze  des  kleinen  und  grossen  Kreises  sitzen  zwei  flache 
weisse,  gefasslose  Hervorragungen.  Augengrund,  wie  es  scheint,  normal.  S  s  ^j^, 
Qf,  normal.  Das  linke  Auge  zeigt  stärkere  Veränderungen.  Die  Bothung  um 
die  Hornhaut  ist  mehr  ausgeprägt  Sclerosirende  Bandtrübung  der  Hornhaut 
nach  oben;  Lederhaut  unverändert  In  der  Begenbogenhaut  sitzen  nach  innen- 
oben  zwei  ganz  kleine  weisse  Knötchen,  nahe  dem  Pupillenrande.  Eiue  weisse, 
bindegewebsähnliche  Haut  deckt  die  obere  Pupillenhälfte  grossentheils  zu.    Die 
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Hombaut  ist  vor  dem  Sehloch  punkürt.  Am  Boden  der  Vorderkammer  ist  eine 
weissliche  Ablagerung  sichtbar,  die  zwar  aussieht  wie  Eiter,  aber  nicht  beweg- 
lich ist  und  am  meisten  der  Veränderung  des  Iriswinkels  bei  Tuberkulose  der 
Regenbogenhaut  ähnlich  sieht.  S  ^  ^/3,  GF.  normal.  Augengrund,  soviel  sicht- 
bar, normal. 

Das  Eigenthümliche  des  Processes,  welcher  dem  tuberkulösen  sehr 
ähnelte,  nur  etwas  milder  auftrat,  bestand  darin,  dass  die  Knötchen 
schwanden  und  neue  (wie  durch  Embolien)  aufschössen;  dass  Zeiten  der  Bei- 
zung mit  denen  der  Buhe  regellos  abwechselten:  aber  doch  so,  dass  ganz  allmäh- 
lich der  Zustand  der  Augen  sich  verschlechterte. 

Am  31.  Mai  1887  waren  unter  Fieberbewegung  frische  Knoten  in  der 
Körperhaut  aufgetreten;  ich  fand  auch  in  der  linken  Begenbogenhaut  einen  fast 
2mm  grossen  milchweissen  hervorragenden  Herd,  nasenwärts,  im  horizontalen 
Meridian,  zwischen  Ciliar-  und  Pupillarrand.  Nach  5  Tagen  war  derselbe  bis 
auf  eine  geringe  Spur  wieder  unsichtbar  geworden. 

In  der  Mitte  des  Juni  war  das  Allgemeinbefinden  gut,  die  Augen  besser. 
Das  rechte  fast  normal  bis  auf  die  Bandtrübung  der  Hornhaut.  Das  linke 
zeigte  keine  Knoten,  sondern  nur  entzündliche  Veränderungen  (Punkte  in  der 
Hornhaut,  Bandtrübung  derselben,  weissliche  Ablagerung  im  unteren  Iriswinkel, 
Verdickung  des  unteren  Pupillenrandes,  pigmentirtes  Häutchen  im  oberen  Theil 
des  Sehloches). 

Aber  im  nächsten  Monat  (21.  Juli  1887)  war  rechts  Böthung,  Neigung 
zur  PupiUenanwachsung,  kleine  Ablagerung  am  Boden  der  Vorderkammer  nach- 
weisbar. 

Nach  meiner  Beise  fand  ich  (10.  Octbr.  1887)  das  rechte  Auge  geröthet; 
7  hirsekomgrosse  weisse,  von  einander  getrennte  Knötchen  in  der  untren  Iris- 
hälfte, 5  davon  nahe  dem  Pupillenrande,  2  nahe  dem  Ciliarrande;  einen  weissen 
Absatz  am  Boden  der  Vorderkammer.     Das  linke  frei  von  Irisknötchen. 

Am  21.  October  1887  ist  die  Beizung  geringer,  aber  noch  alle  Knötchen 
in  der  rechten  Iris  und  der  Absatz  sichtbar. 

Am  9.  November  1887  sind  rechts  noch  5  Herde  siebtbar,  der  eine  über- 
gehend in  eine  hintere  Verwachsung;  Absatz  am  Boden.  S  befriedigend.  Bei- 
zung massig. 

Am  7.  December  1887  musste  wegen  Spannungszunahme  und  rauchiger 
Hornhauttrübung,  stärkerer  Sehstörung,  besonders  auf  dem  rechten  Auge,  die 
bisherige  Einträufelung  von  Atropin  und  Cocain  mit  einer  aus  Cocain  allein 
hergestellten  vertauscht  werden.  Hiemach  wurden  Spannung  und  Sehkraft  besser. 

Am  20.  Januar  1888  ist  rechts  ein  grösserer  flockiger  Absatz  am  Boden 
der  Vorderkammer  siebtbar;  aber  in  dem  offenbar  veränderten  Irisgewebe  nicht 
mehr  deutlich  die  Knoten  zu  sehen.  Patient  fühlt  sich  ft-eier  im  Auge.  Die 
Sehkraft  reicht  zur  Orientirung.  Zu  einem  Ausschneiden  von  Irisknötchen  oder 
zur  Entleerung  des  Absatzes,  der  übrigens  doch  nicht  herausgekommen  wäre, 
habe  ich  mich  nicht  entschliessen  können.  H. 


4)  Medicinisohe  Skizzen  ans  Norwegen,  von  B.  Jatzow,  Augenarzt  in 
Lübeck.  (D.  Med.-Zeitg.  1888.  Nr.  6.) 
—  —  —  Ganz  besonders  häufig  werden  (von  der  Lepra  in  Norwegen) 
die  Augen  afficirt,  und  zwar  einestheils  secundär  durch  die  narbige  Verkürzung 
des  unteren  Lides,  das  zu  hochgradigem  Ectropium  und  besonders,  wenn  auch 
die  oberen  Lider  durch  Knoten  und  Narben  unnachgiebig  geworden  sind,  zum 
Freiliegen  des  Bulbus  mit  seinen  für's  Auge  deletären  Folgen  führt.    In  Molde, 
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wo  anf&üleBderweise  faBi  alle  Kfanken  von  den  sebwersten  Augenaffectionen  be- 
fallen waren,  die  meinem  Ueberacblag  nacb  vieUeicht  scbon  in  30^/^  der  F&Ue 
zur  abeolnten  Erblindong  geftlbrt  batten,  wftbrend  das  Hospital  in  Trondbjem 
zwar  ancb  einen  bedeutenden,  aber  dem  von  Melde  gegenüber  kleinen  Procent- 
satz Yon  scbwereren  Angenaffectionen  darbot  —  in  Melde  also  wurd  von 
Dr.  K aarin  ziemlicb  bftnfig  wegen  dieses  FreiUegens  des  Bulbus  die  tbeilweise 
Yemahung  der  beiden  Inder  gemacbt,  um  den  Bulbus,  so  gut  wie  es  gebt,  zu 
deckoL  In  Folge  der  bierbei  stattfindenden  Vemäbung  beider  Punct.  lacrym. 
kann  eine  Tbränenableitung  nicbt  mehr  stattfinden,  auffallenderweise  ist  aber 
nicht  permanentes  Thrftnentr&ufeln ,  sondern  Atrophie  der  Glandula  lacrym.  die 
Folge,  die,  wie  Eaurin  mir  versicherte,  des  Oeftercn  bei  der  Section  constatirt 
wurde.  Viel  häufiger  aber  noch  wm-den  die  Augen  primär  ergriffen  und  zwar 
in  seltenen  Fällen  in  Form  von  Knoten,  die  in  der  Conjunctiva  und  Cornea  auf- 
Men,  gefolgt  sind  von  Iritiden  und  Cyclitiden  und  entweder  mit  oder  ohne 
Daiühbruch  sebr  bald  das  Ai^e  vollständig  vernichten;  oder  in  der  glatten 
Form,  wobei  die  Conjunctiva  und  Cornea,  gerade  wie  die  Haut,  zunächst  infil- 
Inrt»  dicht  getrübt  wird,  so  dass  sie  das  Bild  einer  Keratitis  parenchym.  oder 
anch  einer  sderosirenden  Keratitis  macht  und  nachher  atrophirt,  sich  abflacbt 
nnd  schliesslich  das  Bild  der  Atrophia  anter.  mit  vollständigem  Aufgehobensein 
des  Sehvermögens  darbietet,  wenn  nicht  auch  hier  Cyditis  und  Panophthalmitis 
das  Auge  nocb  radicaler  zerstören.  — 


6)  Die  psendo  -  egyptische  Augenentsünduiig ,  von  Qeh.  Med.-Rath  Dr. 
Förster.  Vortrag,  gehalten  in  der  Generalversammlung  des  Aerztevereins 
des  Beg.-Bez.  Breslau  am  6.  Novbember  1887.  (Breslauer  ärztl.  Zeitschr. 
1888.  Nr.  1.) 
Der  ominöse  Name  der  egyptischen  Augenentzündung,  welcher  bekanntlich 
ans  der  Zeit  des  egyptiscben  Feldznges  Napoleon's  I.  (1798)  stammt  und  sich 
für  die  Angenentzündungen  erhielt,  welche  im  ersten  Viertel  dieses  Jahrhunderts 
die  Heere  alier  europäischen  Staaten  in  ausgedehnter  Weise  heimsuchten,  gehört 
nach  dem  Verf.  in  die  Vergangenheit.  Er  wird  mit  Unrecht  noch  in  der  Gegen- 
wart angewendet  und  ist  nur  geeignet,  unnütz  panische  Furcht  zu  erwecken. 
Denn  einmal  besitzt  das  Trachom,  welches  heutzutage  diesen  Namen  führt,  nicht 
jene  gefährlichen  Eigenschaften,  welche  nach  der  Beschreibung  Larrey*s  die 
nisprflngliche  Ophthalmia  aegyptica  charakterisirten,  femer  giebt  es  streng  ge- 
nommen in  heutiger  Zeit  überhaupt  keine  epidemische  Augenentzündung.  Die 
in  grösserer  Verbreitung  vorkommenden  Entzündungen  sind  vielmehr  alle  ende- 
Quscb.  —  Verf.  bespricht  sodann  die  zwei  Formen,  die  hauptsächlich  Veranlas- 
siing  geben  zu  den  erschreckenden  Gerüchten  von  dem  Auftauchen  der  egypti- 
schen Angenentzündung:  das  Trach(tm  und  den  folliculären  Catarrh  in  ihren 
Symptomen,  ihrer  Dtfferentiaidiagnose*  und  Therapie,  und  hebt  die  relative  Un- 
gefahrlichkeit  des  rechtzeitig  behandelten  Trachoms  hervor.  Die  von  vielen 
Seiten  behauptete  grosse  Änsteckungsiähigkeit  des  Trachoms  zweifelt  Verf.  an, 
veil  er  in  mebr  als  30  Jahren  keinen  Fall  gesehen  hat,  wo  sich  eine  seiner 
Wirterinnen,  Aerzte  etc.  angesteckt  hätte,  und  die  Uebertragung  des  Trachoms 
von  dem  einen  Auge  eines  Fat.  auf  das  andere  in  vielen  Fällen  ausblieb ,  wo 
die  Disposition  zur  Ansteckung  gewiss  die  grösstmögliche  war. 

Peltesohn. 
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6)  Zwei  Fälle  von  b^deraeitiger  angeborener  Gataraet  nebst  Bemer- 
kungen über  das  Sehenlemen  Blindgeborener,   von  Dr.  W.  Qold- 
zieher  in  Budapest.    (Wien.  med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  2.) 
Zar  Streitfrage  zwischen  den  Empiristen  and  Nativisten  über  das  Sehen- 
lemen Blindgeborener  veröffentlicht  G.  zwei  exquisite  Fälle,   die  besonders  in- 
telligente, bereits  erwachsene  und  mehr  als  die  Mehrzahl  der  Blindeninstituts- 
zöglinge  willfährige  und  verlfissliche  Individuen  betreffen. 

Der  erste  bezieht  sich  auf  ein  I5jähr.  Bauemmädchen  mit  beiderseits  ge- 
schrumpftem, angewachsenem  Staar,  zackiger  Pupille,  etwas  atrophischer  Iris  und 
Augenzittern.  Pat.  zählt  bei  guter  Beleuchtung  mit  excentrischer,  wechselnder 
Fixation  Finger  in  2',  projicirt  prompt  den  Lichtschein  und  zeigt  sogar  dne 
überraschend  feine  Farbenperception,  ist  aber  nicht  im  Stande,  sich  zu  orienti- 
ren.  4  Tage  nach  der  Operation  des  einen  Auges  (Iridectomie,  Extraction  des 
geschrumpften  Staars  mit  der  Ihdectomiepincette)  werden  die  ersten  Sehprüfun- 
gen vorgenommen:  Die  Kranke  vermag  in  keiner  Weise  einen  vorgehaltenen 
Gegenstand  zu  fixiren,  vielmehr  werden  die  Augen  in  geradezu  unglaublichen 
Schleuderbewegungen  herumgeworfen.  Erst  nach  mehrtägiger  Uebung  gelingt 
es  ihr,  das  sehende  Auge  auf  den  Gegenstand  zu  lenken  und  ihn  mühsam  für 
eine  kurze  Zeit  festzuhalten.  Im  Anfang  giebt  sie  dann  nur  die  Farben  und 
den  Glanz  der  Gegenstände  an,  über  Name,  Lage,  Entfernung  weiss  sie  nichts 
zu  sagen.  Allmählich  lernte  sie  die  Bedeutung  aller  im  Krankenzimmer  befind- 
lichen Dinge,  erst  mit  Hülfe  des  Tastsinnes,  später  ohne  diesen  mit  dem  Ge- 
sichtssinn allein  erkennen,  wie  sie  auch  dann,  hauptsächlich  durch  andeutende 
Bewegungen  mit  der  Hand,  Angaben  über  Lage  und  Grösse  machte.  Die  Ope- 
ration am  2.  Auge,  welche  übrigens  nicht  zu  einem  günstigen  Besultat  führte, 
unterbrach  die  Sehübungen  für  einige  Zeit.  Dann  wurden  sie  mit  grossem  Eifer 
fortgesetzt  und  ausgedehnt  und  es  war  für  Jedermann  auffällig,  wie  die  Pat 
ebenso  langsam  zum  Sehen  kam,  wie  man  allmählich  eine  Kunstfertigkeit  er- 
lernt.   (Schluss  folgt.)  Peltesohn. 


JournaUJebersicht 

L  V.  Graefe's  Archiv.    XXX.  3.    S.  113—158. 
Ueber  operative  Behandlung  des  Trachoms,  von  Dr.  Schneller. 
Vergl.  „Vermischtes"  in  diesem  Hefte. 


U.  The  British  Medical  Journal.  1888.  Janoary  28. 
1)  On  100  conseoutive  cases  of  eataraot,  mafcore  and  immature,  tre- 
ated  by  intraoonlar  injection,  by  W.  A.  Mc  Keown,  M.D. 
Verf.  beharrt  bezüglich  der  Ausspülung  der  Vorderkammer  auf  seinem 
früheren  Standpunkte,  den  er  zuerst  1884  in  Belfast  vertreten  hat,  und  ist 
durch  seine  Erfolge  allmählich  dahin  gelangt,  dass  er  jetzt  die  Extraction  selbst 
ganz  unreifer  Cataracten  unternimmt.  Von  100  Cataracten  waren  81  uncom- 
plicirte,  5  complicirte  und  14  traumatische.  13  von  den  erstwen  waren  ziem- 
lich unreif,  9  gänzlich  unreif.  Bei  der  Operation  der  81  Cataracten  kam  aller- 
dings 8 mal  Glaskörperverlust  vor,  aber  während  der  Ausspülung  nur  2 mal 
Die  13  Fälle  unreifer  Cataract   erlangten  sämmtlich  befriedigende  Sehschärf ts, 
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zum  Theil  sogar  die  Grenze  des  Erreichbaren.  Bei  den  9  Fällen  streifiger 
Gataract  waren  die  Besoltate  sänuntlich  glänaend.  Von  den  3  Fällen  mit  Ans- 
gaag  in  Panophthalmitis  war  kein  einziger  der  intraocnlaren  Injection  zuzu- 
schreiben und,  wie  Verf.  behauptet»  überhaupt  nicht  zn  vermeiden.  —  Zur  In- 
jection VMnrendet  Verf.  in  der  Begel  destillirtes  Wasser.  —  Die  Gefahr  eines 
stärkeren  Strahles  behnüs  leichterer  Entfernung  der  Corticalreste  erkennt  er 
nicht  an.  —  Von  der  Iigection  der  Fanas*schen  Solution  hat  er  keinen  Yor- 
theil  gesehen.  —  Von  der  Einspritzung  von  Eserin  nach  de  Wecker  macht 
er  jetzt  keinen  Gebrauch  mehr,  weil  er  durch  blosse  Beibung  mittelst  der  Lider 
die  Pupille  ebensogut  zur  Contraction  bringt  —  Eine  einzige  Injection  in  die 
YK.  Termag  die  Corticalreste  nicht  y6ilig  zu  entleeren,  bisweilen  sind  zwei  oder 
drei  nothwendig.  Mit  der  neuen,  vom  Verf.  selbst  modificirten  Spritze  wird  die 
AosspQlnng  der  Corticalis  allerdings  immer  leichter  gelingen.  Sein  Instrument, 
welches  yerschieden  breite  Mundstücke  besitzt,  lässt  den  Strom  mit  dem  Finger- 
dnick  reguliren.  —  Die  Iridectomie  macht  Verf.  jetzt  nicht  mehr  ausnahmslos 
bei  der  intraocularen  Ii^ection,  sondern  schränkt  ihre  Indication  nach  Möglich- 
keit ein.  —  Die  Iigection  ist  bei  jeder  Art  von  Cataractextraction  anwendbar, 
aasgenommen  derjenigen  mit  der  Kapsel  —  Verf.  trägt  sich  mit  der  Hoffnung, 
dass  seine  Methode  der  Ausi^ülung  der  Torderkammer  einen  grossen  Umsturz 
in  den  Anschauungen  über  die  nothwendige  Reifung  der  Staare  herbeiführen 
and  zur  frühzeitigeren  Beseitigung  der  Leiden  und  Unbequemlichkeiten  beitra- 
gen wird,  mit  denen  sich  Staarkranke  bisher  Jahre  hindurch  quälen  mussten.^ 


2)  On  tlie  after-treatmant  of  oataraot  and  other  operative  oaeea  to 
the  exdiuion  of  dark  roomst  bandageB  etc.,  by  Simeon  SnelL 

S.  hat  die  „Pflaster^'-Methode  bei  48  Fällen  von  Gataractextractionen  und 
über  100  anderen  Operationen  (Discisionen,  Iridectomie,  Sclerotomie  u.  ä.)  mit 
gutem  Erfolge  angewendet  Die  Uebertreibungen  Ghisolm's,  welcher  „die 
Staarextractionswunden  nicht  anders  wie  eine  alltägliche  Homhautverletzung 
bellandelt^^  scheinen  ihm  zwar  als  eine  Art  von  Ideal  vorzuschweben,  doch  hält 
er  es  bisher  noch  für  gerathen,  bei  den  gewöhnlichen  Staareztractionen  auch 
das  zweite  Auge  zu  verdecken. 

3)  On  the  operative  treatment  of  aonular  oataraot,    by  David  Little. 

In  allen  Fällen  von  Schichtstaar,  die  entweder  progressiv  sind  oder  nicht 
durch  Mydriasis  mindestens  auf  S  V25  gebracht  werden  können,  macht  Verl 
die  Disdsion  mittelst  eines  ausgedehnten  Kreuzsohnittes  und  lässt  am  3.  Tage 
die  Aspiration  mit  dem  Teale'schen  Instrument  folgen.  Die  Gurette  dieses 
letzteren  wird,  nicht  zu  tief,  in  die  Fup.  eingeführt  und  leitet,  indem  der  Ope- 
rateur mit  dem  Munde  ansaugt,  die  weichen  Staarmassen  nach  aussen.  Suppu- 
ration  kommt  bei  antiseptischen  Gautelen  nicht  vor.  Unter  42  Fällen  war  kein 
einziger  Verlust  zu  beklagen,  3  mal  bildete  sich  eine  vordere  Synechie,  in  fünf 
FUlen  muaste  noch  eine  zweite  Operation  nachgeschickt  werden,  in  allen  übri- 
gen  war  die  Fup.  vollkommen  klar  und  rund,  und  die  Majorität  der  Fälle  er« 
langte  eine  vorzügliche  Sehkraft. 

Die  Iridectomie  hält  Verf.  für  indicirt,  wo  durch  Mydriasis  die  Sehschärfe 
tthehlich  gebessert  wund,  bei  allen  Fällen  mit  mangellu^r  Entwickelung  des 
Auges,  Schrumpfung  der  Linse,   oder  bei  dem  Verdacht  auf  Erkrankungen  im 


^  Dazu  braucht  man  die  Ausspülung  nicht!  H. 
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Aogonhintergrimde.    Die  Iridectomie  besteht  dann  am  besten,  nach  Grit  che  tt, 
in  der  Excision  eines  schmalen  Sphincterstlickchens. 

Ob  die  Ansicht,  dass  die  Zonularcataract  stationär  bleibt,  richtig  ist  oder 
die  Trübung  im  späteren  Alter  anch  die  bisher  transparenten  Bandpartien  er- 
greift, weiss  Verf.  nicht  zn  sagen.  Er  hat  aber  bemerkt,  dass  die  centrale 
Trübung  späterhin  dichter  wird  und  sich  über  den  ganzen  Kern  erstreckt.  Die 
Extractionen  solcher  Cataracten  im  späten  Alter  sind  zumeist  von  Iritis  gefolgt 
und  nehmen  einen  langwierigen  Verlauf. 


In  der  Discussion  über  die  Yoranstehenden  Vorträge  sprechen  sich  meh- 
rere Redner  (Mr.  Berry,  Mr.  Mc  Hardy,  Mr.  Frost,  Mr.  H ulke)  gegen  die 
Methode  Mc  Eeown's  aus,  theils  weil  sie  überflüssig  sei  und  sich  sowohl  an 
sich  durch  einfache  Beibemanöver  als  auch  in  ihren  Mitteln  durch  die  sich  im- 
mer wieder  erneuernde  Anfüllung  der  VK.  mit  Eammerwasser  ersetzen  l&sst, 
theils  weil  sie  irritirend  wirkt  und  die  Gefahr  der  Infection  mit  sich  bringt.  — 
Zu  der  Frage  der  Nachbehandlung  von  Staaroperation  bemerkt  Mr.  Priestley 
Smith,  dass  man  wohl  den  Pflasterverband,  der  übrigens  schon  seit  15  Jahren 
in  Birmingham  angewendet  wurde,  rechtfertigen  könne,  nicht  aber  die  völlige 
Freiheit  der  Bewegung,  die  C  biso  Im  seinen  Kranken  gestatte.  Plötzlicher 
Wechsel  im  Blutdruck  könne  die  Wunde  sprengen,  deshalb  sollen  die  Patienten 
nicht  umhergehen,  damit  sie  sich  nicht  unversehens  bücken  u.  dergl. 


4)  Goloor  blindnesB  in  the  mercantile  marine  of  the   United  States, 

by  S.  T.  Armstrong,  M.D. 
Der  Artikel  nimmt  Bezug  auf  die  von  Mr.  Bickerton  auf  dem  Dubliner 
Congress  gerügten  Missstände,  welche  bei  der  officiellen  Untersuchung  der  Schiffs- 
mannschaft auf  Farbenblindheit  zur  Zeit  in  England  bestehen.  Dort  waren 
gegen  6^/o  Farbenblinder  constatirt  worden.  Verf.  theilt  die  einscblägigen  Daten 
in  den  Vereinigten  Staaten  mit.  Hier  wird  die  Untersuchung  zweckmässig  mit 
den  Holmgreen'schen  Proben  angestellt.  In  den  letzten  7  Jahren  wurden 
20,742  Seeleute  geprüft  und  nur  478  =  2,3^/^  als  untauglich  wegen  Farben- 
blindheit zurückgewiesen. 

6)  Atrophy  of  the  optio  nerves  treated  by  Pilocarpine,  by  David 
Mc  Keown. 
Verf.  berichtet  über  den  Krankheitsverlauf  eines  Pat.,  dessen  merkwürdige 
Besserung  einer  Sehnervenatrophie  (?)  durch  Pilocarpin  er  schon  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  zu  verfolgen  in  der  Lage  war.  Pat.,  der  früher  nur  Finger  auf 
wenige  Zoll  zählen  konnte,  liest  jetzt  feineren  Druck  auf  ca.  4  Zoll  und  unter- 
scheidet die  Farben  mit  Gewandtheit. 


6)  Irrigation  and  after-treatment  in  cataract  eztraction.  (Leitartikel.) 
Der  Artikel  giebt  hinsichtlich  der  Ausspülungsmethode  Mc  Keown's  den 
Inhalt  der  von  ihren  Gegnern  in  der  oben  geschilderten  Discussion  aufgeworfe- 
nen Ansichten  wieder.  Bezüglich  der  modernen  Nachbehandlung  Extrahirter 
äussert  er  sich  folgendermaassen:  Es  mag  dahingestellt  bleiben,  ob  nur  ein  oder 
beide  Augen  verbunden  werden  sollen,  wie  viel  Licht  in's  Krankenzimmer,  wie 
viel  in's  Auge  fallen  darf;  aber  darüber  sollte  kein  Zweifel  bestehen,  dass  zur 
wesentlichen  Behandlung  gehört,  dass  man  plötzliche,  rasche  Bewegungen  und 
Blutdruckschwankungen  verhütet  und  die  Pat.  vor  Verletzungen  schützt,  die 
ihnen  in  einem  fremden  Zimmer  bei   ihrer  schlechten   Sehkraft   allzuleicht  zu- 
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stossen  können,  nnd  dass  diese  Vorsicbtsauassregeln ,  wenigstens  in  einem 
Kiankenhanse,  nnr  dnrch  die  Bettlage  nnd  einen  Schatzverband  fflr  das  Ange 
getroffen  werden  können.  *  Peltesobn. 

III.  The  Ophthalmio  Beview.  1888.  Janiuuy. 
Note  on  an  Inatanoe  of  marked  hereditary  in  a  fonn  of  oataraot  de- 
TeloiMd  In  early  life»  by  G.  A.  Berry,  Edinbnrgb. 
Verf.  veröffentlicht  den  interessanten  Stammbaom  einer  Familie»  in  welcher 
oBter  55  Individnen,  von  denen  28  männlichen  und  27  weiblichen  Geschlechtes 
waren,  20  an  einer  in  Mher  Jagendzeit,  meist  um  das  6.  oder  7.  Lebensjahr 
attwickelten  Gataract  litten.  Ein  einziges  Mal  fand  eine  Ebe  zwischen  Bluts« 
Terwandten  statt,  von  welchen  der  Eine  an  Cataract  litt.  Es  ist  interessant, 
dasB  die  hereditäre  Belastung  vorwiegend  das  weibliche  Geschlecht  traf,  im 
Verhältniss  von  44,4^/q  zu  28,6%  ^^  m&nnlichen  Geschlechtes. 


Es  folgen  Beferate.  Peltesohn. 


Yennischtes. 

Dr.  Schneller  ist  nach  seinen  Beobachtungen  zu  dem  Besultate  gekommeui 
dass  bei  Trachom  die  medicamentöse  Behandlung  ihrer  langsamen  und  un- 
sicheren Wirkung  wegen  fast  nur  noch  für  leichtere  Fälle  oder  als  Beihülfe  neben 
der  operativen,  d.  h.  der  Excision  der  Uebergangsfalten,  der  Gircumcisio  corneae, 
der  Operation  der  Blepharophimosis  und  des  Entropiums ,  in  Betracht  komme. 
Das  Ausquetschen  der  Trachomkömer,  neuerdings  wieder  empfohlen,  nur  für 
wenige  Kategorien  von  Fällen  anwendbar,  fordert  bei  grosser  Ausdehnung  des 
Tnchoms  viel  Zeit,  reizt  —  und  schadet  aus  beiden  Gründen  bei  Homhaut- 
alTectidnen.  Das  Brennen  (galvanocaustisch  oder  mitPaquelin)  reizt  ebenfalls 
nnd  schadet  deshalb  bei  empflndlicben  Kranken  durch  Verschlimmerung  der 
Hornhauterkrankung. 

S.  bespricht  nun  zunächst  die  Technik  der  Excision  der  Uebergangs- 
falten, um  sie  vor  dem  Vorwurf  zu  schützen ,  dass  dabei  der  M.  lev.  psdp. 
sop.  verletzt  und  dadurch  Ptosis  erzeugt  werde,  welche  er  factisch  nach  seiner 
Operation  nie  beobachtet  zu  haben  angiebt  Es  handelt  sich  bei  der  Operation 
am  einen  Streifen  Bindehaut,  der  im  gesunden  Auge  2 — 2V2  mm  breit  zwischen 
eonvexem  Knorpelrand  und  Bulbusbindehaut  sich  erstreckt,  im  trachomatos  erkrankten 
die  2 — 8-  (selten  mehr-)  fache  Breite  einnimmt  und  in  beiden  Zuständen  ma- 
kroskopisch wohl  erkennbar  ist  Drängt  man  dieses  Stück  gut  hervor,  fasst  es 
mit  der  Klemmpincette  (deren  S.  drei  hat  in  verschiedenen  Grössen  handlich 
coDstmiren  lassen),  hebt  es  kräftig  vom  Grunde  ab  und  schneidet  es  mit  der 
Scheere,  den  Grenzen  des  Kranken  vorsichtig  folgend,  ab,  dann  können  Keben- 
Terletzungen  leicht  vermieden  werden. 

Nach  dieser  Operation  heilt  das  Trachom  rasch,  nicht  nur,  wenn  es  auf 
die  Uebergangsfalte  beschränkt  v^  sondern  auch  das  der  Lidbindehaut  und  der 
Hornhaut.  Im  letzteren  Falle  pflegt  der  der  Bulbusbindehaut  nähere,  im  vorher- 
gehenden der  dem  Knorpelrand  nähere  Theil  der  Uebergangsfalte  mehr  ergriffen 
zu  sein  und  muss  bei  der  Operation  mehr  berücksichtigt  werden.  Die  Wirkung 
der  Uebergangsfaltenexcision  auf  das  Trachom  der  Lidbindehaut  und  Hornhaut 
erklart  S.  aus  der  Beschränkung  des  Kährmaterials  und  der  Beseitigung  von 
Taschen  für  Infectionsstoffe. 
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Wundgranulationen  hatS.  nach  seiner  Operation  selten  beobachtet;  er  siMirt 
deshalb,  ausser  bei  breiter  Excision,  die  Nähte,  wodurch  sich  seine  Operation 
der  von  Voss  lud  und  Eversbusch  gegenüber  vereinfacht.  Das  Oedem,  das 
Letzterer  nach  seiner  Operation  regelmässig  sieht,  beobachtet  S.  fast  nie.  — 
Der  Beschränkung  der  Excision  auf  die  üebergangsfalten  giebt  der  Operation 
von  S.  der  von  Heisrath  gegenüber   den  Vorzug   der  oonservativen  Chirurgie. 

Natürlich  fordern  verschiedene  Formen  des  Trachoms  neben  äec  Ueber- 
gangsfaltenexcision  verschiedene  medicamentöse  und  operative  Vor-  und  Nach- 
behandlung. S.  bespricht  besonders  die  operative  Behandlipg  der  Einstülpung. 
Am  Oberlide  ist  er  ausgekommen  mit  der  alten  Büro  waschen,  einer  modifidrten 
Jaesche-Arlt'schen  und  der  neuen  Jacobson'schen  Methode.  Für  das  Unter- 
lid empfiehlt  er  noch  einmal  seine  Methode,  die  besteht  in  der  Unterheüung 
eines  2 — 4mm  breiten,  dem  Lidrande  par^elen,  0,1  mm  von  demselben  ent- 
fernten Lidhautstreifens  unter  die  übrige  Lidhaut,  was  bei  aseptischem  Ver- 
fahren ohne  Ausnahme  sicher  gelingt  und  gute  Resultate  giebt. 

Zum  Schlnss  giebt  S.  eine  Statistik  von  Trachomfällen,  bei  denen  die 
Üebergangsfalten  excidirt  sind.  Sie  enthält  10  Fälle  von  acutem  Trachom 
mit  33,4  Tagen  durchschnittlicher  klinischer  Behandlung.  Von  chronischem 
Trachom  hat  sie  a)  von  solchem  mit  vorwiegender  Erkrankung  der 
Üebergangsfalten  25  Fälle  mit  20,1  Tagen,  b)  von  solchen  mit  gleich- 
zeitiger Erkrankung  der  Lidbindehaut  34  Fälle  mit  26  Tagen,  c)  von 
solchen  mit  theilweiser  Schrumpfung  der  Bindehaut  47  Fälle  mit 
31,4  Tagen  durchschnittlicher  Dauer  der  klinischen  Behandlung  bis  zu  möglichst 
vollständiger  Heilung. 

S.  zieht  aus  seiner  Statistik  und  seinen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass 
nach  Excision  der  kranken  Uebergangsfalte  Trachom  der  Bindehaut  und  Horn- 
haut schneller  als  nach  anderen  Behandlungsmethoden  heile,  dass  Becidive  da- 
nach selten  vorkommen  und  dass  die  Operation  nie  nachtheilige  Folgen  für  die 
Ernährung  irgend  welcher  Theile  des  Auges  oder  die  Stellung  der  Augen- 
lider hat.  S. 


Bibliographie. 

1)  Cucaine  in  squint  Operations,  by  Priestley  Smith.  (Brit  Med. 
Jonm.  1888.  Jan.  14.)  Nachdem  Edgat  Browne  einen  Schielhaken  construirt 
hat,  der  sich  zugleich  als  bijectionsspritze  für  die  Application  des  Cocains  ver- 
werthen  lässt,  und  Owen  beschrieben  hat,  wie  er  nach  dem  Einschnitt  in  die 
Bindehaut  mittelst  einer  Pipette  Cocain  einträufelt,  schildert  Verf.,  wie  er  mit 
einer  gewöhnlichen  Injectionsspritze  das  Anaestheticum  unter  die  Co^junctiva 
spritzt.  Peltesohn. 

2)  Zur  Cocalnanwendung  in  der  Ophthalmo-Chirurgie,  von  Dr. 
B.  Wicherkiewicz  in  Posen.  (Allgem.  Wien^  med.  Zeitung.  1888.  Nr.  1.) 
Verf.  bespricht  seine  Erfahrungen  bei  der  oberflächlichen,  subcutanen,  subcon- 
junctivalen  und  parenchymatösen  Application  des  Cocains.  Hinsichtlich  dwr  Ein- 
träufelungen hebt  er  zwei  Momente  hervor.  Einmal,  dass  die  allgemein  ^  geübte 


^  In  Prof.  Hirschberg's  Klinik  wird  seit  langer  Zeit  eine  2  %  Cocain-SablU 
mat-WasserlösuDg  bei  Staarextractionen  in  der  Weise  angewendet,  dass  kurz  vor  und 
während  der  Präparation  der  Instrumente  3—4  mal  je  mehrere  Tropfen  instillirt  wer- 
den, ohne  dass  jemals  die  erwähnte  Homhauttrnbnng,  auch  nur  vorübergehend,  zur 
Beobachtung  gelangte.  D.  Ref. 
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Heihode  fOr  Staareztractionen ,  in  Zwischenräumen  von  5  Minuten  3 — 4  mal 
eine  5%  Löeimg  zu  instilliren,  hin  und  wieder  die  Ursache  von  unter  Um- 
sttnden  recht  mnfangreichen  Homhauttrflbnngen  gewesen  ist.  Zweitens  sei  bei 
Discisionen  und  Iridotomien  die  Cocalnisirang  besser  ganz  zu  vermeiden  oder 
auf  ein  Minlmmn  zu  beschr&nken ,  weil  in  Folge  der  Hypotonie  die  durch  die 
Staamadel  gemachte  Kapsriöffiiung  nicht  zum  Klaffen  komme  und  ebenso  bei 
der  Iridotomie  der  in  der  Pupillarmembran  entstandene  Spalt  sich  nicht  erwei- 
tere tmd  durch  nachströmendes  Blut  sich  wieder  schliesse.  —  Zur  subcutanen 
Einc^ritznng  verwendet  Verf.  eine  von  ihm  selbst  mit  allen  Cautelen  hergestellte 
ant^^tische  Mischung  von  3,4 — 5  gr  Merck*schen  Cocains  auf  100  gr  einer 
0,01^0  Sublimatlösung,  welcher  er  etwas  Kochsalz  zusetzt.  Bei  einem  kleinen 
Operationsterrain  spritzt  er  etwa  eine  halbe  Pravaz*sche  Spritze  voll  ein,  aber 
anch  bei  grösseren  nie  mehr  als  IV2  Spritzen.  Auch  bei  2^00  Losung  komme 
man  ganz  gut  aus,  und  vermeide  so  jede  grössere  Intoxicationsgefahr.  W.  wendet 
die  Einspritzungen  mit  Erfolg  bei  Exstirpationen  von  kleinen  Gtoschwfllsten,  bei 
Transplantationen,  Schieloperationen ,  Durchschneidung  von  optico-ciliaren  Ner* 
Ten  etc.  an.  Bei  Enncleationen  nützen  die  tiefsten  Injectionen  nur,  wenn  es 
sich  am  geschrumpfte  Angäpfel  handelt.  Schliesslich  erwähnt  Verf.  noch  die 
intracanalen  Einspritzungen  bei  Erweiterung  oder  Durchschneidung  von  callösen 
Stenosen  des  Thränencanals.  Die  subcutane  Einspritzung  bewirkt  eine  später 
eintretende,  dafftr  aber  länger  anhaltende  (50 — 60  Min.)  Anästhesie,  als  die 
Etnträafelung.  Peltesohn. 

3)  Die  Initialsymptome  der  Tabes  dorsalis.  Inauguraldissertation 
Ton  Max  Karger.  Berlin  1887.  K.,  welcher  die  Initialsymptome  der  Tabes 
an  117  Fällen  der  Prof.  MendeTschen  Poliklinik  scudirte,  bemerkt  hinsichtlich 
des  nttTösen  und  muskulösen  Apparates  am  Auge,  dass  der  chronisch  verlau- 
fende pathologische  Process,  der  schliesslich  zur  Amaurose  führe,  oft  schon  im 
Iniläalstadium  (wie  früh  schon?)  als  Abnahme  der  Sehschärfe,  Verdunkelung, 
coneentrische  Einengung  der  Gesichtsfelder,  Amblyopie,  Farbenblindheit,  Amau- 
rose etc.  sich  äussere.  41  Tabiker,  also  35  ^Z^,  hatten  Sehstörungen  und  ab- 
normen ophthalmoskopischen  Befund  (Erb  11%,  Cyon  SO^o)-  Häufiger  noch 
zeige  sich  Lähmung  der  Augenmuskeln,  Ptosis,  Mydriasis  etc.  In  der  Frequenz 
stehe  der  Oculomotorius  voran,  ihm  folge  der  Abducens ,  am  seltensten  sei  der 
Trochlearis  befallen.  Im  Initialstadium  seien  die  Lähmungen  unbedeutend,  vor- 
übergehend und  zu  Becidiven  geneigt,  während  den  späteren  Stadien  die  dauern- 
den Paresen  eigen  sind.  Beflectorische  Pupillenstarre  trat  in  '/j  der  Fälle  auf, 
mitunter  sehr  frühzeitig.  Peltesohn. 

4)  Doppelseitige  Trochlearisparese.  (Nach  einer  Krankenvorstel- 
Iniig  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten ,  am 
14.  November  1887.)  Von  Dr.  E.  Remak,  Privatdocent.  (Neurolog.  Central- 
blatt  1888.  1.  Januar.)  Pat.,  ein  29 jähr.  Sattler,  dessen  Anamnese  keinerlei 
itiologische  Anhaltspunkte  bietet,  kam  in  die  Behandlung  von  B.  wegen  un- 
regehnässig  intermittirender  Hinterkopfschmerzen,  taumeligen  Ganges,  Dysurie 
Qitd  Deglntitionsbeschwerden.  Innere  Organerkrankungen  bestanden  nicht,  die 
Psyche  war  frei,  und  abgesehen  von  den  ocularen  Erscheinungen  waren  Störun- 
gen im  Gebiet  der  Cerebralnerven  nicht  nachweisbar.  Sehr  auffällig  dagegen 
war  eine  excessive  Steigerung  des  Kniephänomens  beiderseits  und  neben  den 
Störungen  der  ürinentleerung  auch  der  Mangel  an  Erectionen  des  Penis  zu  er- 
Väluien.  Bezüglich  des  statisdiien  Schwindels  wurde  festgestellt,  dass  derselbe 
nur  zum  Theil  auf  die  Augenmuskellähmungen  zurückzuführen  war,  da  er  auch 
bei  geschlossenen  Augen  hervortrat ,   also  zugleich   eine   intracerebrale  Ursache 
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haben  muBsie.  Die  Augenmnskollähmimg  selbst  wur  insofern  eine  sehr  merk- 
würdige, als  zuerst  eine  rechtsseitige  Trochlearislähmang  constatirt  wurde,  wel- 
cher sich  später  die  Lähmang  des  linken  Trochlearis  hinzogesellte.  Daneben 
bestand  eine  leichte  doppelseitige  AbdnceniQMirese.  Im  Uebrigen  waren  keinerlei 
Abnormitäten  an  den  Augen  nachweisbar  (Dr.  Uhthoff).  —  Bei  der  Localisa- 
tion  der  Affection  konnte,  da  eine  doppelseitige  peripherische  oder  basale  L&sion 
der  Trochleares  zu  den  sehr  gezwungenen  Annahmen  gehören  würde  nnd  auch 
eine  Kuclearerkrankung  bei  der  Gontinuität  des  TrocUeariskemes  mit  dem  Ocolo- 
motoriuskem  durch  die  Abwesenheit  aller  Oculomotoriossymptome  unwahrschein- 
lich blieb,  nur  die  äegend  der  Trochleariskreuzung  im  Yelum  medulläre  anter. 
in  Betracht  kommen.  Ob,  wie  in  einem  Falle  von  Nieden  die  Obduction  einen 
cystischen  Tumor  der  Glandula  pinealis  ergab,  auch  hier  ein  solcher  vermuthet 
werden  durfte  ,  musste  fraglich  bleiben.  Denn  bei  der  Annahme  eines  Zirbel- 
drüsentumors, der  das  Velum  medulläre  nach  hinten  erreicht,  bleibt  es  schwer 
verständlich,  dass  nicht  auch  die  Oculomotoriusregion  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden  sollte,  wie  es  thatsächlich  in  den  von  Feilchenfeld,  Pontoppidan, 
Beinhold,  B.  Schulz  und  Daly  veröffentlichten  Fällen  von  Zirbeldrüsen- 
geschwulst der  Fall  war.  Möglich  ist  tiuch,  dass  eine  Kleinhimaffection  im 
Oberwurm  von  hinten  her  auf  das  benachbarte  Yelum  medulläre  drückte. 

Peltesohn. 

5)  Spasmodic  entropion  treated  by  stretching  the  orbicuiaris, 
by  David  McKeown,  M.D.  (Brit.  M.  Joum.  1888.  Jan.  7.)  Verf.  gelang  es, 
eine  krampfhafte  Einstülpung  der  Unterlider  (bei  Homhautgeschwüren  und  Iritis) 
dadurch  für  die  Dauer  zu  beseitigen,  dass  er  die  Lider  mittelst  eines  Eleva- 
teurs  eine  Minute  lang  ans  eiuanderzog  und  so  dem  Schliessmuskel  entgegen- 
arbeitete. Peltesohn. 

6)  Oro-nasal  veil  especially  adapted  for  Ophthalmie  practice, 
by  John  Ward  Cousins,  M.D.,  London.  (Brit  Med.  Joum.  1888.  Jan.  14.) 
Um  beim  Ophthalmoskopiren  dem  unangenehmen  Foetor  ex  ore  et  naribus  man- 
cher Patienten  nicht  ausgesetzt  zu  sein,  gebraucht  Verf.  einen  seidenen  Schleier 
vor  Mund  und  Nase,  welcher  mittelst  eines  gebogenen  Drahtes,  wie  an  einem 
Brillengestell,  hinter  den  Ohren  befestigt  wird.  —  Es  geht  aus  der  Notiz  des 
Verf.^s  nicht  recht  deutlich  hervor,  ob  er  den  Schleier  selber  gebraucht,  oder 
ihn  dem  Pat.  anhängt.  Jedenfalls  ist  die  Methode  nur  im  ersteren  Falle  ästhe- 
tisch und  ungefährlich.  Peltesohn. 

7)  A  new  hypnotic.  (Leitartikel  des  Brit.  Med.  Joum.  1888.  Jan.  14.) 
Amylenhydrat  [chemisch:  Dimethyläthylcarbinol  (€113)2. CgHg.COH]  ist  eine  klare, 
farblose,  etwas  ölige  Flüssigkeit  vom  spec.  Gew.  0,81,  riecht  ähnlich  wie  Par- 
aldehyd  und  Campher,  hat  einen  aromatischen  Geschmack  und  einen  leicht 
stechenden  Nachgeschmack.  Es  wird  am  besten  in  etwas  Bothwein  mit  Zucker 
verordnet  und  wird  von  v.  Mehring  in  Dosen  von  46 — 77  Gran  (2,76  bis 
4,62  gr),  von  Scharschmidt  in  Dosen  von  nur  20 — 46  Gran  (1,2 — 2,7  gr) 
verabreicht.  Der  dadurch  hervorgerufene  Schlaf  dauert  5 — 7  Stunden  und  ist 
von  keinen  unangenehmen  Symptomen,  wie  Erbrechen,  Kopfschmerz  oder  Di- 
gestionsstörungen, gefolgt.  Peltesohn. 
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Aus  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik. 

1.  Der  sichtbare  Blutstrom  in  neugebildeten  Hornhaut- 

gefässen. 

Ton  Dr.  H.  Friedenwald  ans  Baltimore,  ü.  S.  A.,  Assistent  an  Prof.  Hirschberg's 

Augenklinik  zu  Berlin. 

Der  Gebrauch  der  HABTXACK'schen  Kugellupe  ^  welche  an  unserer 
Klinik  seit  langer  Zeit  principiell  und  mit  grossem  Nutzen  bei  der  Unter- 

^  Dieselbe  ist  aplanatisch  und  achromatisch  und  liefert  nach  der  Mittheilung  des 
Faimkanten  bei  einer  deutlichen  Sehweite  von  2f)0  mm  eine  20—22  fache  Vergrössernng 
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suchung  von  Erkrankungen  vorderer  Augentheile  zu  Hülfe  gezogen  wird,* 
hat  mich  unlängst  zur  Wahrnehmung  eines  Girculationsphänomens  in  der 
Hornhaut  geführt,  welches  seiner  Eigenthümlichkeit  wegen  wohl  näher  be- 
schrieben zu  werden  verdient  In  der  Literatur  habe  ich  vergeblich  nach 
einer  Beschreibung  einer  ähnlichen  Beobachtung  gesucht  und  habe  mich 
auch  überzeugt,  mit  welcher  tJeberraschung  die  zahlreichen  Gäste  unserer 
Klinik  die  Neuheit  meiner  Wahrnehmung  constatirten. 

Ich  machte  letztere  zum  ersten  Male  in  einem  Falle  von  Keratitis 
mit  Gefässneubildung.  Als  ich  die  Form  und  Anordnung  der  kleinen  Ge- 
fässchen  näher  studiren  wollte,  war  ich  erstaunt,  in  einzelnen  derselben 
einen  deutlichen  Strom  zu  erkennen.  Dieser  Strom  war  kein  gleichmäs- 
siger  und  ununterbrochener,  sondern  man  sah  den  Inhalt  der  Gefasscheu 
in  kleine  Theilchen  zerlegt  und  diese  Theilchen  bald  ruckweise,  bald  in 
einem  stetigen  Fluss  sich  fortbewegen.  Man  bekommt  am  ehesten  eine 
Vorstellung  von  dieser  Erscheinung,  wenn  man  sich  eine  unendlich  feine 
Rosenkranzkette  denkt,  deren  Glieder  hie  und  da  ausgebrochen  sind.  Man 
sieht  nämlich  kleine  rothe  Säulchen,  welche  durch  farblose  Lücken  von 
einander  getrennt  sind.  Letztere  besitzen  in  den  kleinsten  Gelassen  die 
grösste  Länge;  die  rothen  Säulchen  wechseln  ebenfalls  in  ihrer  Länge,  bald 
sind  sie  so  klein,  dass  sie  an  das  kaum  Sichtbare  grenzen,  bald  scheinen 
sie  das  Gefässlumen  auszufüllen  und  sind  oft  noch  viel  länger  als  breit. 
Deutlich  konnte  man  erkennen,  wie  sich  diese  Kette  von  rothen  und  weissen 
Säulchen  mit  grosser  Geschwindigkeit  in  den  breiteren,  viel  langsamer  in 
den  schmäleren,  den  Gapillaren  nahe  kommenden  Gefasschen  fortschob. 
Zweifellos  handelte  es  sich  in  den  meisten  Fällen  um  venöse  Gefasse,  denn 
die  Richtung  des  Stromes  wies  nach  der  Peripherie  hin,  aus  kleineren  Ge- 
fasszweigen  in  die  Sammeläste.  Wo  dies  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen 
war,  trugen  die  Gefasse  durch  ihre  Feinheit  und  durch  zahlreiche  Anasto- 
mosen den  Charakter  von  Gapillaren.  Ob  arterielle  Gefösse  die  gleiche 
Erscheinung  bieten,  bleibt  hiemach  noch  zweifelhaft. 

Dieselbe  Beobachtung,  die  mir  in  dem  erwähnten  Falle  von  Keratitis 
vasculosa  gelungen  ist,  konnte  ich  auch  sehr  bald  an  einer  Reihe  von  ver- 
schiedenen Homhauterkrankungen  wiederholen.  Es  waren  nicht  nur  Fälle 
von  frischer,  regressiver  oder  abgelaufener  Keratitis  superficiaüs,  sondern 
auch  interstitielle  Keratitis,  ob  frisch  oder  alt,  sowie  Pannus  trachomatosus 
und  Pannus  e  Trichiasi.  Damit  ist  zugleich  angedeutet,  dass  diese  Er- 
scheinung gewiss  keiner  einzelnen  Form  eigenthümlich  ist.  Allerdings  liess 
sie  sich  in  einigen  Fällen  leichter,  in  anderen  weit  schmeriger  nachweisen. 

Auch  in  der  Conjunctiva  bulbi^  liess  sich  in  den  kleinsten  oberfläch- 

*  Vergl.  ITiBSCHBEBO,  Ophthalmoskopie  in  Eulhnbubo's  Realencykl.  I.  Aufl. 
X,  184.     1882. 

^  In  Prof.  Landois'  Lehrbuch  der  Physiologie,  8.  182.  steht  folgende  Bemerkaug: 
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liehen  Gefäasen  dasselbe  Phänomen  oft  beobachten.  Ich  stehe  darum  an, 
nadi  einer  Erkl&rong  dieses  Phänomens  za  suchen ,  nur  möchte .  ich  her- 
vorheben, dass  sich  die  Erscheinung  keineswegs  mit  der  unter  dem  Mikro- 
skop etwa  an  der  Schwinmihaut  des  Frosches  sichtbaren  Girculation  deckt. 
äelbst?erstandlich  können  die  rothen  Säulchen  nicht  etwa  £ar  einzelne  Blutr 
körperchen  gehalten  werden,  auch  ergab  die  Betrachtung  eines  Bluttropfens 
unter  dieser  Lupe  ein  völlig  verschiedenes  Bild,  in  welchem  die  einzelnen 
Ponkte  bedeutend  kleiner  hervortraten,  als  bei  dem  erwähnten  Fall  Aber 
was  diese  Säulchen  enthalten  und  womit  die  farblosen  Lücken  angefüllt 
sind,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Ich  hoffe,  dass  die  weiteren  Unter- 
soehungen,  zu  welchen  diese  Zeilen  eine  Anregung  geben  sollen,  die  Lösung 
dieser  Frage  zeitigen  werden.  Gerade  darum  möchte  ich  noch  einmal  be- 
tonen, dass  die  Wahrnehmung  dieser  eigenthümlichen  Girculation  ungemein 
schwierig  ist  und  neben  einer  guten  HABTNACK'schen  Lupe^  und  heller 
focaler  Beleuchtung  einer  nicht  zu  unterschätzenden  Greduld  und  scharfer 
An&nerksamkeit  bedarf.  Eine  Erleichterung  in  dieser  Beziehung  dürfte 
vielleicht  die  Andeutung  gewähren,  dass  gerade  die  dünnsten  Gefasse  es 
sind,  bei  welchen  man  am  leichtesten  Erfolg  hat.  Die  Erfahrung  blieb 
mir  nicht  erspart,  da^s  selbst  geübte  Beobachter  nach  den  ersten  Versuchen 
die  Existenz  dieses  Phänomens  leugnen  wollten  und  dann  bei  wiederholter 
anfinerksamer  Beobachtung  von  der  Deutlichkeit  desselben  überrascht  waren. 


II.  Drei  Fälle  von  Eiteransammlung  in  Stirn-  und 

Augenhöhle. 

Von  Dr.  K.  Peltesohn,  L  Assistent  an  Prof.  Hirsohberg's  Klinik. 

Bei  dem  lebhaften  Interesse,  welches  in  neuerer  Zeit  den  Beziehungen 
zwischen  Nasenleiden  und  Augenerkrankungen  entgegengebracht  wird,  be- 
darf es  keiner  besonderen  Erklärung,  warum  ich  die  folgendeü  Fälle, 
deren  Behandlung  ich  an  unserer  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  hier  kurz  mittheilen  will.  Nicht  Besonderheiten  der  Diagnose  oder 
des  Verlaufes  zeichnen  die  Fälle  aus,  sondern  der  Umstand,   dass  jedes 


»Bei  aoffaUendem  Lichte  lassen  sich  mit  schwachen  Vergrösserongen  beobachten:  die 
^iefiase  der  Frosohleber  (Gauithuisbk  1812),  der  Pia  mater  des  Kaninchens  (Dokdsbs), 
der  Fioschhaat.  and  der  menschlichen  inneren  Lippenhaut  (Hubtbr)  ,  sowie  auch  der 
OoDjanctiva  palpebrarum  et  bulbi.** 

Eine  briefliche  Auskunft  belehrte  mich,  dass  die  letztbezüglichen  Versuche  des 
Hm.  Verfassers  noch  nicht  veröffentlicht  sind. 

*  Die  Lupe  ist  dem  Cornealmikroskop  wegen  ihrer  leichten  Handhabung  yorzu- 
zidieiL 
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Mal  der  Ausgangspunkt  des  Augenleidens  in  der  Stirnhöhle  zu  suchen 
>Yar,  in  einer  Nebenhöhle  der  Nase,  die  weniger  häufig  in  Betracht  gezogen 
zu  werden  pflegt,  selbst  von  Denen,  die  glucklicher  Weise  den  Zusammen- 
hang zwischen  Nasen-  und  Augenerkrankungen  im  Allgemeinen  bei  ihrem 
Heilverfahren  zu  verwerthen  verstehen.  Femer  ist  hier,  wenigstens  in  den 
beiden  ersten  Fällen,  der  Zusammenhang  ein  unmittelbarer  und  wirkt  da- 
durch überzeugender,  als  z.  B.  in  den  vor  Kurzem  von  Ziem  veröffent- 
lichten Falle,  wo  erst  die  Vorstellung  einer  durch  die  Gefasse  fortgeleiteten 
Eiterung  zu  Hülfe  genommen  weitlen  muss. 

Frl.  M.  U.,  18  Jahre  alt,  trat  am  19.  December  1887  in  unsere  Be- 
handlung. Bisher  stets  gesund,  frei  namentlich  von  jeder  Augenerkran- 
kung,  hatte  Fat  seit  zwei  Tagen  einen  Schmer^  im  rechten  Auge  verspürt 
und  nicht  viel  später  eine  Schwellung  und  Bothung  des  Oberlides  wahr- 
genonunen,  mit  welcher  ein  Hervordrängen  des  Augapfels  Hand  in 
Hand  ging. 

Die  Untersuchung  ergab:  Unbeweglichkeit  des  herabhängenden,  ge- 
schwollenen und  gerötheten  Oberlides.  Augapfel  leicht  nach  vorn  und 
etwas  nach  unten  verdrängt;  Beweglichkeit  desselben  beschränkt,  nament- 
lich nach  innen  und  oben,  wo  der  zufühlende  Finger  bei  dem  Versuch,  in 
den  inneren-oberen  Augenhöhlenwinkel  einzudringen,  einen  sanften  Wider- 
stand, wie  von  einer  tieferliegenden  Geschwulstmasse,  erfahrt.  Das  Ver- 
halten des  Augapfels  selbst  bietet  keinerlei  auflTallige  Abweichungen.  Die 
Pupille  ist  mittelweit  und  zieht  sich  auf  Licht  prompt  zusammen.  Der 
Augenhintergrund  ist  normal,  eine  leichte  Stauung  der  Venen  ist  vielleicht 
das  Einzige,  was  bemerkt  werden  darf.    Sehschärfe  =  1. 

Merkwürdiger  Weise  bestand  keine  Schwellung  der  Augapfelbiudehaut, 
eine  Erscheinung,  welche  bei  jeder  selbstständigen  Eiterausammlung  in 
der  Augenhöhle  der  Vorbote  aller  übrigen  zu  sein  pflegt  Aus  diesem 
Grunde  wurde  unsere  Aufmerksamkeit  sofort  auf  die  benachbarte  Nasen- 
höhle hingelenkt,  und  zwar,  da  wegen  der  Verdrängung  des  Augapfels 
nach  unten  und  vorn  die  Eiteransammlung  nicht  gut  von  der  Hiöh- 
mor's  Höhle  herstammen  konnte,  auf  die  Stirnhöhle.  Die  Angaben  der 
Fat.  kamen  uns  in  dieser  Beziehung  nicht  zu  Hülfe.  Erst  eine  genaue 
Untersuchung  mit  dem  Nasenspiegel,  welcher  sich  Hr.  Prof.  B.  Fbänkel 
in  liebenswürdiger  Weise  unterzog,  konnte  unsere  Vermuthung  bestätigen: 
Die  HiaHMOR's  Höhle  ergab  sich  frei  von  jeder  Erkrankung,  dagegen  sah 
man  aus  dem  oberen  Theil  des  mittleren  Nasenganges,  dem  Zugang  zur 
Stirnhöhle,  etwas  Eiter  herausquellen.  Wesentliche  entzündliche  Verände- 
rungen der  Schleimhautauskleidung  waren  nicht  wahrnehmbar. 

Der  Zusammenhang  war  jetzt  klar.  Eine  p]iterabsonderung  in  der 
Stirnhöhle  hatte  die  knöcherne  Scheidewand  zur  Augenhöhle  überschritten 
und   vom  inneren  Augenhöhlenwinkel   her  den   Augapfel  nach   vorn   ver- 


37       - 

dringt.  Die  sofort  eingeleitete  Behandlang  von  der  Nase  aus  fährte  nioht 
zom  Ziel  Da  die  Schwellnng  am  Auge  nicht  abnahm  ^  und  der  Sehmerz 
und  die  Spannung  nicht  nachliessen,  wurde  von  Prof.  Hibschbsbq  ein' 
finschnitt  von  aussen  (in  der  Richtung  nach  innen-oben  vom  Angapfel) 
gemacht.  Dieser  (orderte  zuerst  nur  wenig  zähe,  gelbliche  Massen  in  Form 
von  Flöckchen  zu  Tage.  Unter  Jodoform-Tampon  gelang  es,  grossere  Men-- 
g^  davon  zu  entleeren.  An  den  folgenden  Tagen  sammelte  sich  immer 
von  Neuem,  nunmehr  dünnerer  Eiter  an,  der  zu  glächer  Zeit  theils  durch 
die  natörliche  Oefihnng  nach  dem  mittleren  Nasengang,  iheils  durch  die 
Schnittwunde  seinen  Abfluss  fand.  Der  Augapfel  trat  ganz  allmählich  wie- 
der zurück.  Am  28.  Januar  1888  konnte  Patient  völlig  geheilt  entlassen 
werden. 

Die  zweite  Pat,  E.  N.,  im  Alter  von  22  Jahren,  hatte  etwa  4  Wochen 
vor  dem  Eintritt  in  unsere  Anstalt,  welcher  am  12.  Januar  1888  erfolgte, 
eine  hiesige  Nasenklinik  aufgesucht,  um  von  einem  fötiden  Ausfluss  der 
linken  Nasenhälfte  befreit  zu  werden.  Dort  war  eine  Eiteransammlung  in 
einer  der  Nasennebenhöhlen  festgestellt  worden,  ohne  dass  bei  der  starken 
Schwellung  der  Nasensohleimhaut  eine  bestinmitere  Localisation  mög- 
lich gewesen  wäre.  Um  die  Eiterentleerung  zu  erleichtem,  war  ein 
Stückchen  Schleimhaut  ausgeschnitten  worden.  Zwölf  Tage  später  er« 
krankte  Pat  an  einer  starken,  von  Fiebererscheinungen  begleiteten,  über 
die  ganze  linke  Oesichtshalfte  verbreiteten  Schwellung,  die  nach  Verlauf 
von  drei  Tagen  ohne  ärztlichen  Eingriff  wieder  abfiel,  unter  Hinterlassung 
einer  umschriebenen  Schwellung  im  inneren-oberen  Augenhöhlenwinkel. 
Dieserhalb  suchte  Pat  unsere  Anstalt  auf. 

Ihr  damaliger  Zustand  war  kurz  folgender:  Linke  Lidspalte  verengt 
Haat  des  Oberlides  in  der  inneren  Hälfte  und  darüber  hinaus  lebhaft  ge- 
löthet,  entzündet  und  kugelförmig  hervorgewölbt.  Zwischen  Nasenwurzel 
and  oberem  Augenhöhläniand  abgrenzbar,  fühlt  man  eine  überkirschgrosse 
Geschwulst  von  glatter  Oberfläche  und  ziemlich  derber  Festigkeit  Die  Haut 
über  der  Geschwulst  lässt  sich  leicht  verschieben,  doch  ist  letztere  selber 
schwer  beweglich;  ihre  ürsprungsstelle  weist  nach  innen  und  ist  nicht  ab- 
zatasten.  Bei  Berührung  und  Druck  lebhafte  Schmerzäusserung.  Der  Aug- 
apfel befindet  sich  in  normaler  Lage  und  ist  in  jeder  Beziehung  unver- 
sehrt   Sehschärfe  =  1. 

Es  bestand  nunmehr  kein  Zweifel,  dass  sich  der  Eiter  ursprünglich  in 
der  Stirnhöhle  gebildet  hatte  —  und  ob  in  Folge  des  chirurgischen  Ein- 
gnflies,  muas  dahingestellt  bleiben  —  in  die  Augenhöhle  durchgebrochen 
war.  Mittelst  eines  Einschnittes  durch  das  Lid  wurden  reichliche  Eiter- 
niassen  enüeert  Die  Nachbehandlung  bestand  im  Jodoform-Tampon  und 
täglich  neuer  Eiterentleerung  beim  Verbandwechsel.  Als  sich  nach  Ver- 
lauf von  einigen  Tagen  eine  frische  Eiteransammlung  in  der  Nachbarschaft 
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der  Wunde  abgekapselt  hatte,  wurde^auch  diese  durch  einen  breiten  Ein- 
.schnitt  entfernt,  und  Fat  dann  nach  wenigen  Ts^en  entlassen. 

Der  dritte  Fall  betraf  den  31  jähr.  Kellner  J.  G.,  welcher  sich  am 
15.  Februar  d.  J.  in  unserer  Klinik  zum  ersten  Male  vorstellte.  Derselbe 
war  acht  Tage  vorher  an  heftigem  Stirnkopfschmerz  der  rechten  Seite  er- 
krankt; am  nächsten  Tage  hatte  sich  der  Schmerz  über  die  O^end  der 
Nasenwurzel  und  des  inneren  Augenwinkels  verbreitet,  und  sich  zugleich 
eine  deutliche  Schwellung  dieser  Partien  und  des  Oberlides  geltend  ge- 
macht. Diese  Schwellung  nahm  im  Laufe  der  nächsten  Tage  noch  zu  und 
betheiligte  sogar  das  andere  Auge^  beschränkte  sich  aber  schliesslich  wesent- 
lich auf  die  Lider  der  ursprünglich  erkrankten  Seite.  Fat.  war  zuletzt 
nicht  mehr  im  Stande,  das  rechte  Auge  zu  öShen.  Auf  Befiragen  erst  er- 
zählt Fat.,  dass  er  seit  Weihnachten  an  einem  übelriechenden  Ausfluss  aus 
der  rechten  Nasenhälfte  leide,  und  giebt  an,  dass  er  in  der  letzten  Woche 
wiederholt  von  leiphten  Schüttelfrösten  und  Fieberschauem  heimgesucht 
worden  war. 

Sein  derzeitiger  Zustand  war  folgender:  Starke,  schwammige  Schwel- 
lung und  Böthung  beider  Lider.  Vollkommener  Schluss  der  Lidspalte,  Un- 
fähigkeit,  das  Oberlid  zu  heben.  Im  inneren-oberen  Augenhöhlenwinkel 
eine  flache  Erhebung,  die  über  die  Nasenwurzel  und  die  Stirnbeinglatze 
fortschreitet.  Haut  darüber  gespannt  und  massig  geröthet  Die  Betastung 
dieser  Stellen  vermittelt  das  Gefühl  eines  sehr  prallen  Widerstandes  und 
verursacht  die  heftigsten  Schmerzen.  Der  Augapfel  ist  nicht  verdrängt  und 
zeigt,  abgesehen  von  einer  strotzenden  Füllung  der  Bindehautgefasse ,  kei- 
nerlei Veränderungen.  Sehschärfe  =  1.  Die  Untersuchung  mit  dem  Nasen- 
spiegel ergab  ziemlich  hochgradige  Rothung  und  SchweUung  der  rechten 
unteren  und  besonders  der  mittleren  Nasenmuschel,  mit  etwas  eiteriger 
Absonderung. 

Die  Behandlung  mit  Umschlägen  und  Salbeneinreibungen  von  Seiten 
des  bisherigen  Arztes  blieb  begreiflicher  Weise  ohne  Erfolg.  Dennoch  konnte 
sich  Fat.  erst  nach  weiteren  fünf  Tagen  zu  der  Erlaubniss  eines  Eingriffes 
mit  dem  Messer  entschliessen ,  als  die  Schwellung  schon  in  bedenklicher 
Weise  zugenommen  hatte.  Ein  tiefer  Einschnitt  in  der  Richtung  nach  der 
Stirnhöhle  entleerte  eine  grössere  Menge  Eiter;  die  Sonde  stiess  dabei  auf 
den  entblössten  Knochen. 

Die  Heilung  ging  schneller  als  in  den  beiden  vorigen  Fällen  von 
statten.  Schon  am  nächsten  Tage  waren  die  Schmerzen  völlig  geschwun- 
den und  hielt  die  Eiterabsonderung  ein.  Die  in  allen  drei  Fällen  ange- 
wendete Einführung  von  Jodoformbäuschchen  in  die  Eiterhöhle  bewährte 
sich  in  diesem  Falle  ganz  besonders.  Fat  wird  vorsichtigerweise  zur  Zeit 
noch  nicht  aus  der  Behandlung  entlassen. 
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Ul.    Zur  Aetiologie  der  Cataractbildung. 

Von  Dr.  M.  Landsbergr  in  Görlitz. 

Bei  deu  eifrig  gepflegten  Stadien  der  letzten  Jahre  über  die  Kropf- 
iistirpation  und  die  Cacbexia  strumipriva  sind  pathologische  Beziehungen 
der  letzteren  zum  Auge  meines  Wissens  bisher  noch  nicht  erwähnt  wor- 
den. Mit  dem  Nachweise  der  nach  Entfernung  des  Kropfes  auch  gelegent- 
lich das  Sehorgan  befallenden  Ernährungsstörungen  würde  die  grosse  Be- 
deutung und  Schwere  jenes  noch  erweitert  werden  und  andererseits  der 
pathologische  Vorgang  im  Auge  selbst  eine  ganz  besondere  Beleuchtung 
finden« 

Am  20.  April  v.  J.  stellte  sich  das  25  jährige,  kräftig  und  blühend 
aussehende  Landmadehen  E.  P.  aus  Buschau  (bei  Gassen)  vor,  welche  zwei 
Jahre  vorher  wegen  hochgradiger  Struma  mit  zeitweise  auftretenden  Er- 
stickangbanfallen  in  der  v.  BEBGMANN'schen  Klinik  in  Berlin  operirt  wor- 
den war.  Wenige  Monate  nach  der  glücklich  vollzogenen  Kropfexstirpation 
hatten  sich  epileptische  Krämpfe  eingestellt  ^  die  auch  jetzt  noch  in  un- 
regelmässigen Zwischenräumen  wiederkehren,  und  seit  Jahres&ist  waren 
noch  Sehstörungen  hinzugetreten,  die  sie  bereits  vor  6  Monaten  arbeitsun- 
fäiig  gemacht  und  nunmehr  zur  völligen  Erbhudung  beider  Augen  geführt 
haben. 

Fat,  deren  Intelligenz  und  sonstige  psychische  Functionen  nichts  zu 
wünschen  lassen,  die  auch  frei  ist  von  erblicher  Anlage  zur  Staarbildung, 
wie  die  mit  dem  anwesenden  Vater  und  Bruder  gepflogene  Erörterung 
resp.  Untersuchung  ergiebt,  hat  früher  bis  zu  dem  genannten  Zeitpunkte 
stets  auf  beiden  Augen  gut  gesehen;  äusserlich  wahrnehmbare  Verände- 
rungen oder  lebhafte  Schmerzen  sollen  auch  jetzt  während  des  ganzen 
Augenleidens  nicht  vorhanden  gewesen  sein.  Beide  Bulbi  sind  weiss,  von 
gleicher  Spannung.  Links  hintere,  durch  Atropin  nicht  lösbare  Synechien 
am  unteren,  sowie  am  -inneren  Pupillarrande;  rechts  ist  die  Iris  frei  und 
gut  dilatirbar;  beiderseits  ist  das  Linsensystem  bis  auf  die  vordersten 
Rindenschichten  getrübt,  in  eine  homogene  grauweisse  Masse  verwandelt. 
S  nur  Handbewegungen  jederseits,  kleine  Flanune  in  3  m;  gute  Projection. 
An  der  vorderen  Halsgegend  eine  horizontale,  von  dem  vorderen  Rande  des 
Kopfhickers  der  einen  Seite  bis  zu  dem  der  anderen  Seite  reichende  Narbe 
mit  resp,  Portsetzungen  in  verticaler  Richtung  nach  unten;  Reste  der 
Schilddrüse  anscheinend  nicht  vorhanden,  wenigstens  nicht  zu  fühlen.  Der 
wiederholt  untersuchte  Urin  enthält  weder  Zucker  noch  Eiweiss;  ebenso 
sicher  konnte  auch  Lues  ausgeschlossen  werden. 

Am  22.  April  doppelseitige  Linearextraction  mittelst  Lanzen- 
Schnittes  nach  vorheriger  2^/^  Cocalninstillation  und  Sublimatausspülung 
(von  7^  pro  mille);   mit  derselben  Sublimatlösung  wird   auch   nach   been- 
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deter  Operation  der  Conjunctivalsack  gereinigt.  Rechts  wird  die  Wunde 
im  oberen  Cornealrande  (also  im  Cornealgewebe)  angelegt;  nach  der  Iridec- 
tomie  tritt  sofort  die  Linsensnbstanz  und  ein  Tropfchen  Corp.  vitr.  aus; 
trotz  vieler  zurückgebliebener  Linsenreste  wird  ein  schwarzes  Pupillargebiet 
hergestellt.  Links  wird  der  Lanzenschnitt  am  medialen  Cornealrande  an- 
gelegt, um  hier  die  mit  den  meisten  hinteren  Synechien  versehene  Iris- 
partie mit  entfernen  zu  können;  schlussellochformiges,  6  mm  breites  Colobom, 
leichte  und  vollständige  Linsenentleerung  nach  einmaliger  horizontaler 
Kapselspaltung.  Verband  mit  in  obiger  Sublimatlösung  getränkter  Gaze 
und  Watte,  trockene  Flanöllbinde.  Von  dem  weiteren  Verlaufe  ist  zunächst 
ein  starkes  Lidödem  zu  erwähnen,  das  bereits  nach  8  Stunden  zu  einer 
unerträglichen  Höhe  sich  entwickelt  hatte,  zunächst  die  linken  Lider  ein- 
nahm, am  nächsten  Tage  sich  zu  einer  paukenförmigen  Schwellung  stei- 
gerte, auf  die  rechten  Lider  überging  und  allmählich  die  ganze  Gesichts- 
haut einnahm.  Am  24.  April  zeigten  sich  auf  der  prall  geschwollenen, 
glänzenden  Haut  der  Lider  und  Umgebung  sandkomgrosse  weisse  Bläsdien, 
während  nur  der  linke  Bulbus  massige  Conjunctivalreizung  zeigte,  das  rechte 
Auge  aber  weiss  blieb.  Auch  die  weitere  Nachbehandlung  hatte  wesentlich 
mit  der  Hautentzündung  zu  kämpfen,  die  auch  die  mildesten  Topica  (Bor- 
säure, Bleisalbe)  nicht  vertrug  imd  schliesslich  in  wiederholt  auftretenden 
Abscessen  sich  zuspitzte.  Inzwischen  hatten  sich  die  Pupillargobiete  geklärte 
Ende  Mai  war  S  jederseits  ^^/y^;  in  der  Nähe  Jägeb  Nr.  10  (mit  +  2^2) 
ohne  Spur  von  Hornhauttrübungen  und  ohne  Spur  von  Iritis,  der  Fundus 
normal ,  aber  leicht  verschleiert  durch  feinste  staubförmige  Trübungen  im 
hinteren  Glaskörperabschnitt,  besonders  links.  Zu  erwähnen  ist  noch  ein 
in  der  Klinik  beobachteter  epileptischer  Anfall,  dem  unruhiger  Schlaf  voran- 
gegangen und  mehrstündige  allgemeine  Depression  gefolgt  war.  Auch  bei 
der  Entlassung  (am  5.  Juni)  und  später  nach  Monaten,  als  ich  Patienüu 
wiedersah,  waren  trotz  absoluter  Beizlosigkeit  der  Augen  auch  bei  Beschäf- 
tigung (mit  gröberer  Arbeit)  die  Glaskörpertrübuugen  und  S  unverändert. 
Dagegen  waren  epileptische  Anfälle  bis  zum  Octoter,  wo  ich  Fat.  zuletzt 
sah  (ob  unter  dem  Einflüsse  des  gebrauchten  Bromkaliums?),  nicht  auf» 
getreten. 

Es  unterliegt  vor  Allem  hier  keinem  Zweifel,  dass  die  ganze  Augen- 
affection  mit  einer  schleichenden  Entzündung  des  Tractus  uveae  eingesetzt 
hat,  mit  einer  Chorioiditis,  die,  links  durch  Iritis  complicirt,  jedenfalls  ge- 
folgt war  von  feinen  Glaskörperopacitaten  und  rasch  gereifter  Cataract,  und 
wer  erinnert  sich  hierbei  nicht  an  die  analogen  Vorgänge  nach  Typhus, 
Recurrens,  Erysipelas  und  anderen  Infectionskrankheiten  ?  Und  doch  unter- 
scheidet sich  dieser  Fall  trotz  des  gleichen  klinischen  Bildes  ätiologisch 
ganz  wesentlich-  von  der  letztgenannten  Kategorie  durch  die  Abwesenheit 
parasitärer  Ursachen.    Freilich  können  wir  hier  den  Process  nur  ganz  all- 
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gemein  als  durch  Ernährangsstörungen  in  der  Aderbaut  entstanden  be- 
zeiehnen;  aber  wir  stützen  una  mit  dieser  Annahme  anf  ganz  bekannte 
analoge  Erfahnii^n,  einerseits  über  die  Abh&ngigkeit  der  Aderbaut-  (resp. 
Glaskörper-  und  Linsen-)  Veränderungen  von  Chlorose,  Oef&sskrankheiten 
and  anderweitigen  Circolationsanomalien  nicht  infectiöser  Natur ,  anderer- 
seits über  die  Bedeutung  der  Schilddrüse  für  die  Ernährung  überhaupt, 
ond  dann  dürfte  dieser  Process  an  den  Augen,  den  man  etwa  auf  centrale 
vasomotorische  Störungen  zurückfuhren  müsste,  kaum  rathselhafter  erschei- 
nen, als  die  Epilepsie  durch  d^nerative  Yeränderungen  an  gewissen  cere- 
bralen Ganglien  oder  gar  die  bekannten  Hautveränderungen. 

In  letzterer  Beziehung  hebe  ich  noch  ausdrücklich  hervor,  dass  ich 
das  hier  nach  der  Extraction  beobachtete  Oedem  an  den  Lidern  und  am 
Gesicht,  so  ungewöhnlich  und  überraschend  es  auch  im  ersten  Augenblick 
erschien,  keineswegs  als  Symptom  der  sogen.  Cachexia  strumipriva,  sondere 
einfach  als  Sublimatwirkung  aufzufassen  geneigt  bin.  Mir  selbst  freilich 
ist  eine  solche  Hautreaction  auf  eine  höchst  maassvolle  Anwendung  schwa- 
cher Sublimatlösungen ,  deren  ich  mich  seit  der  bekannten  Publication 
Alf£.  Gbaefb's  regelmässig  bei  Staaroperationen  ete.  bediene,  noch  nicht 
Torgekommen,  indess  war  diese  starke  Hautreizung  auf  Sublimatanwendung 
bei  der  Pat,  ihrer  übrigens  spontanen  Angabe  nach,  auch  auf  der  v.  Bebg- 
MANN'schen  Klinik  zu  einer  Zeit,  wo  von  einer  ausgebildeten  Cachexie  noch 
nicht  die  Rede  sein  konnte,  regelmässig  beobachtet  worden,  und  deshalb 
scheint  mir  dieses  Hautsymptom  in  keinerlei  Beziehung  zur  Kropfexstirpa- 
tion  gebracht  werden  zu  dürfen. 

Auch  bei  der  Annahme  des  supponirten  Zusammenhanges  zwischen 
der  Cataractbildung  und  der  Kropfexstirpation ,  einer  so  oft  angeführten 
und  in  ihren  Polgen  sorgfaltig  studirten  Operation,  sollen  keineswegs  die 
Schwierigkeiten  verkannt  werden,  welche  mit  der  Erklärung  eines  verein- 
zelten Falles  verbunden  sind;  allein  bei  dem  gänzlichen  Fehlen  sonstiger 
ätiologischer  Momente  für  jene  Afifection  des  Auges  scheint  mir  diese  An- 
nahme gerechtfertigter  als  die  eines  blos  zufalligen  Zusammentreffens. 

Görlitz,  den  15.  Februar  1888. 


IV.    Ein  Fall  von  Lenticonus  posterior. 

Von  Dr.  F.  Heyery  Assistent  an  der  Universitäts-Aogcuklinik  zu  Heidelberg. 

Karl  £.,  10  Jahre  alt,  consultirte  am  7.  Januar  dieses  Jahres  Hrn. 
6eh.-Bath  Bbckeb  in  seiner  Frivatsprechstunde.  Letzterer  veranlasste  den 
Knaben  in  die  Klinik  zu  kommen  und  übertrug  mir  die  Publication  des 
Befundes. 
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Der  Vater  giebt  an,  er  habe  seit  3 — 4  Jahren  beobachtet,  dass  das 
rechte  Auge  seines  Sohnes  etwas  nach  aussen  abweiche;  er  kann  aber 
nicht  bestimmt  sagen,  ob  dasselbe  vorher  richtig  ,'gestanden  habe.  Yor 
^3  bis  ^/^  Jahren  habe  der  Sohn  bei  einer  Art  von  Kegelspiel  auffallend 
schlecht  geschoben  und  er  habe  bei  dieser  Gelegenheit  constaürt,  dass  der 
Sohn  schlecht  und  zwar  doppelt  sehe.  Der  Sohn  habe  dann  angegeben, 
immer  so  gesehen  zu  haben  und  hätte  sich  gewundert,  dass  Andere 
anders  gesehen. 

Die  Eltern  und  Geschwister  des  Knaben  sollen  alle  ein  sehr  gutes 
Sehvermögen  besitzen. 

Status  praesens: 

Sehr  hell  blondes,  gesund  aussehendes  Kind,  kein  Zeichen  von  Rhachiüs. 
Der  Kranke  ist  sonst  nie  krank  gewesen.  Das  rechte  Auge  zeigt  einen 
mittleren  Grad  von  Strabismus  divergens  concomitans. 

Aeusserlich  ist  nach  Form  und  Grösse  an  den  Augen  nichts  Aufialleu- 
des  zu  bemerken.  Links  besteht  S  =  ^/^  und  Emmetropie,  rechts  nur 
Fingerzahlen  in  3,5  m. 

Der  Knabe  giebt  an,  rechts  mit  —  12  D  viel  deutlicher  zu  sehen; 
factisch  ist  aber  keine  Besserung  des  Sehvermögens  mit  diesem  Glase 
zu  erzielen. 

Patient  liest  mit  dem  linken  Auge  Nr.  1  der  jÄGER^schen  Schrift- 
proben im  Maximalabstand  von  36  cm  und  im  Miuimalabstand  von  7  cm 
rechts  nur  Nr.  9  mit  Mühe  in  einem  Abstand  von  5  cm.  Links  ist  also 
auch  volle  Accommodation  vorhanden. 

Gewöhnlich  wird  einfach  gesehen;  aber  durch  Vorhalten  eines  ge- 
färbten Glases  vor  das  eine  Auge  gelingt  es,  gekreuzte  Doppelbilder  zur 
Wahrnehmung  zu  bringen,  die  durch  ein  Prisma  von  30"  für  die 
Ferne,  durch  ein  solches  von  37^  für  die  Nähe  zum  Verschmelzen  ge- 
bracht werden. 

Am  linken  Auge  sind  die  Medien  vollständig  klar,  der  Augenhinter- 
grund auffallend  wenig  pigmentirt,  so  dass  man  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung sehr  deutlich  die  Chorioidealgei^e  sieht.  Ophthalmoskopisch  lässt 
sich  Emmetropie  cunstatiren. 

Auch  am  rechten  Auge  ist  ausser  der  falschen  Stellung  äusserlich 
nichts  Pathologischem  zu  bemerken;  die  Cornea  zeigt  bei  Taxation  mit 
dem  blossen  Auge  dieselbe  Wölbung  wie  die  des  linken  Auges;  die  kerato- 
skopische  Untersuchung  zeigt  schön  kreisförmige  Ringe. 

Jedoch  bei  der  Durchleuchtung  des  Auges  mit  dem  Augenspiegel  zeigt 
sich  ein  ganz  eigenthümliches  Bild,  das  bei  Atropinisirung  noch  deutlicher 
hervortritt:  In  der  Mitte  der  roth  leuchtenden  Scheibe  sieht  man  eine 
zweite,  kleinere,  durch  ein^n  veränderlichen  dunkelen  Ring  begrenzte  Kreis- 
ligur.    Ihr  Durchmesser  beträgt  ungefähr  das  Doppelte  der  Breite  des  um- 
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gebenden  hellen  Ringes.  Der  Vei^leich  dieses  centralen  Tbeiles  mit  einem 
Oeltropfen  passt  hier  nicht  ganz,  eher  der  mit  dem  Bilde,  welches  wir  bei 
Keratoeonos  haben  (Webstbb).  Der  dunkele,  begrenzende  Schatteuring 
ist  eigentlich  nie  als  voUstandig  geschlossener  Bing  zu  sehen,  sondern  er 
beträgt  kaum  mehr  als  ein  Halbkreis,  welcher  aber  bei  den  geringsten 
Bewegungen  des  Auges  oder  des  Beobachters  um  die  centrale  Scheibe  in 
verschiedener  Richtung  hin  und  her  fährt.  Dieser  centrale  Theil  selbst 
hebt  sich  aber  nicht  nur  durch  die  ^dunkele  bewegliche  Grenze  von  dem 
umgebenden  Theile  des  leuchtenden  Pupillargebietes  ab,  sondern  auch  da- 
durch, dass  er  auch  bei  den  entsprechenden  Bewegungen  in  eine  unruhige 
Bewegung  gerath,  die  sich  schwer  beschreiben  läset.  Man  sieht  dabei 
meist  concentrische  hellere  und  dunklere  Kreise,  welche  sich  in  dem  Sinne 
fortwährend  bewegen,  dass  immer  neue  auftauchen,  während  andere  ver- 
schwinden. 

Am  besten  noch  kann  man  sich  dieses  Bild  hervorrufeu ,'  wenn  man 
eine  Linse  möglichst  genau  bis  in  die  Entfernung  des  Brennpunktes  an 
eine  gedruckte  Seite  heranbringt  und,  während  mau  sie  parallel  zur  Blatt- 
ebene kreisförmig  leicht  verschiebt,  durch  dieselbe  hindurchsieht. 

Ziemlich  genau  im  Centrum  dieser  inneren  Scheibe,  nur  ein  wenig 
nach  aussen -oben,  sieht  man  einen  ca.  0,5  mm  langen  und  halb  so  breiten, 
scharf  begrenzten  schwarzen  Fleck,  dessen  Längsrichtung  von  oben -aussen 
nach  unten -innen  geht.  Derselbe  wird  nach  oben,  oben -innen  und  innen 
durch  eine  um  seine  Breite  von  ihm  entfernte,  seiner  Begrenzung  parallele 
dunkele  Linie  umgeben.  Nach  innen  von  diesem  schwarzen  Fleck,  um 
seine  Lange  von  ihm  entfernt,  befindet  sich  eine  zweite,  halb  so  grosse 
dunkele  Stelle,  die  aber  nicht  so  scharf  begrenzt  und  auch  nicht  so  intensiv 
ist.  Ausserdem  sind  noch  kleine  pmiktförmige  Opacitäten  in  der  Nähe 
vorhanden. 

Bei  Bew^ungen  des  beobachteten  Auges  zeigen  diese  Gebilde  eine  so 
h<jchgradige  parallactische  Verschiebung  in  entgegengesetzter  Richtung, 
dass  man  ganz  besonders  kleine  Bewegungen  machen  lassen  muss,  um  ein 
Verschwinden  derselben  aus  dem  Pupillargebiet  zu  vermeiden.  Die  Be- 
wegungen sind  entschieden  viel  ausgiebiger  als  wir  sie  bei  Trübungen  am 
hinteren  Linsenpol  zu  sehen  gewohnt  sind  und  erlauben  deswegen  schon 
einen  Schluss  auf  die  etwaige  Lage  der  Trübungen,  so  dass  man  dieselben 
bmter  den  Ort  der  hinteren  Linsenfläche  verlegen  würde. 

Die  PuBKiNJE-SANSON'schen  Bilder  sind  vorhanden.  Das  der  hinteren 
Unsenfläche  angehörende  springt  sehr  stark  bei  Ortsveranderungen  der 
Liehlflamme.  ' 

Bei  focaler  Beleuchtung  wird  dann  die  Ursache  des  eigenthumlichen 
Bildes,  das  man  bei  der  Durchleuchtung  des  Auges  erhält,  sofort  klar: 

Man  sieht  tief  im  Auge  in  der  Sagittalaxe  desselben  einen  leicht  Licht 
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leflectireüden  Trichter  oder  Kegelmantel,  dessen  Basis,  so  weit  man  dies 
eben  durch  Taxation  bestimmen  kann,  am  Orte  der  hinteren  linsenfläche 
liegt  Von  da  aus  ragt  derselbe  weit  in  den  Glaskörper  hinein.  Der 
Kegel  selbst,  der  von  diesem  Mantel  umschlossen  wird,  ist  vollständig 
durchsichtig  und  geht  continuirlich  in  die  auch  sonst  ganz  durchsichtige 
Substanz  der  Linse  über,  während  seine  Begrenzungsfläche  dieselben  Flecke, 
die  man  bei  der  Durchleuchtung  dunkel  sah,  als  stark  Licht  reflectirende, 
weisse  Stellen  aufweist,  von  denen  der  zuerst  beschriebene,  grössere  und 
intensivere  ziemlich  genau  an  der  Spitze  des  Kegels  liegt 

Danach  ist  an  der  Diagnose:  Lenticonns  posterior  wohl  nicht  zu  zweifeln. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  zeigt 
im  umgekehrten  Bilde,  wobei  es  ziemlich  leicht  gelingt,  ausserhalb  des  Ge- 
bietes des  störenden  Linsenk^els  hindurch  zu  sehen,  nichts  Abnormes. 
Man  sieht  auch  hier  aufbllend  schön  die  Chorioidealgefasse.  Im  aufrechten 
Bilde  kann  man  nur  in  der  Peripherie  ein  deutliches  Bild  erhalten,  wo 
man  emmetropischen  Bau  findet  Die  Papille  kann  man  überhaupt  nicht 
deutlich  sehen,  am  schärfsten  noch  mit  —  12  bis  —  13  D. 

Die  grössere  Trübung  an  der  Spitze  des  Kegels  sieht  man  am  besten 
mit  +  28  D.  Doch  darf  man  in  diesem  Falle  nicht  danach  mit  Hülfe 
der  BuBOHABDT'schen  Tabelle  den  Ort  derselben  und  so  die  Höhe  des 
Linsenkegels  bestimmen  wollen,  weil  diese  Trübung,  wenn  nicht  in  der 
hinteren  Linsenkapsel,  so  doch  dicht  darauf  sich  befindet  Die  Tabelle 
lässt  sich  aber  nur  auf  Trübungen  im  Glaskörper  anwenden.  Hier  fallt 
eben  der  Unterschied  im  Brechungsexponenten  zwischen  Linse  und  Glas- 
körper an  der  hinteren  Fläche  fort,  und  es  bestehen  daher  ganz  andere 
Brechungsverhältnisse. 

Es  ist  schliesslich  auch  irrelevant,  wie  hoch  der  Linsenkegel  ist;  jeden- 
falls haben  wir  es  hier  mit  einem  beim  Menschen  noch  nicht  beobachteten 
oder  jedenfalls  noch  nicht  beschriebenen  Falle  von  Lenticonus  posterior 
zu  thun. 

Was  die  Kenntniss  und  Literatur  des  Lenticonus  posterior  anlangt,  so 
haben  beide  seit  dem  Linsenwerk  von  0.  Becker  (Zur  Anatomie  der  ge- 
sunden und  kranken  Linse,  Wiesbaden  1888)  nicht  zugenommen.  Die 
einzigen  beim  Menschen  beschriebenen  Fälle  von  Lenticonus  anterior  werden 
dort  schon  erwähnt  (S.  124  u.  125). 

In  dem  ersten  beschriebenen  Falle  von  Wbbsteb  (Knapp's  Archiv, 
1876)  handelte  es  sich  um  ein  doppelseitiges  Vorkommen,  der  spätere, 
von  VAN  BEB  Laak  uud  PiiAGiDO  beschriebene  Fall  stand  mir  nur  im 
Referat  zur  Verfügung,  aus  welchem  nicht  ersichtlich  ist,  ob  der  „Cristallo- 
oonus^'  einseitig  oder  doppelseitig  war.  Doch  wird  hier  ausdrücklich  an- 
gegeben, dass  er  bei  einem  28jährigen  Manne  8  Jahre  bestanden  und  sich 
allmählich  entwickelt  habe.     In  dem  WEBSxsK'schen  Falle ,   bei  dem  es 
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sieh  von  einem  24jUirigeii  Mann  handelte,  hiees  es:  ,,Er  gab  an,  dass  er 
in  früherer  Zffit,  ebenso  wie  auch  jetet,  stets  einen  leichten  Grad  von  Stra- 
bismus divergens  und  ein  sehr  schwaches  Sehvermögen  gehabt  habe/' 

Der  Fall  von  van  deb  Laan  und  Placido  schliesst  das  Angeboren- 
sein ans,  der  von  Webstbb  lässt  es  zu;  unser  l^'äll  ist  leider  in  dieser 
Frage  nicht  entscheidend:  Vor  3 — 4  Jahren  ist  der  Strabismus,  vor  Va  bis 
'/^  Jahren  die  Sehstörung  bemerkt  worden,  ohne  dass  mit  Sicherheit  an- 
gegeben werden  kann,  die  Fehler  hätten  vorher  nicht  bestanden. 

In  beiden  früheren  F&Uen  bestand  eine  hochgradige,  durch  die  Linsen- 
anomalie  bedingte  Myopie,  während  im  peripheren  Theil  eine  Hypermetropie 
ziemlich  gleichen  Grades  bestand  (bei  W.  +  Vio  beiderseits,  bei  v.  d.  L. 
und  P.  +  3  D).  In  unserem  Falle  ist  dies  Verhältniss  nicht  so  prägnant. 
Es  handelte  sich  dort  eben  in  beiden  Fällen  um  einen  vorderen  Lenti- 
Gonus,  der  eben  doch  andere  Verhältnisse  darbieten  kann.  Bei  dem 
WEBSTER'schen  Falle  war  sogar  beiderseits  ein  Sehvermögen  von  ^/^  mit 
Convexgläsem  zu  erzielen.  Auch  muss  der  Lenticonus  selbst  regelmässiger 
gestaltet,  vielleicht  mehr  kugelig  gewesen  sein,  da  der  Patient  mit  Goncav- 
gläsem  r.  S  =  *72oo  ^^^  1.  sogar  S  =  *7ioo  hatte.  Die  Trübungen  in 
unserem  Falle  können  nicht  für  das  schlechtere  Sehvermögen  in  Anspruch 
genommen  werden,  da  sie  ja  sehr  klein  sind,  und  überdies  Webster  auch 
bei  seinem  Falle  hinzufügt,  „dass  eine  geringe  Cataracta  polaris  posterior 
Torhanden,  sowie  dass  die  ganze  hintere  Linsenkapsel  mit  punktförmigen 
Opacitäten,  die  vom  hinteren  Pole  ausstrahlten,  besetzt  war.^' 

Entsprechend  der  sohlechten  Sehschärfe  ist  auch  in  unserem  Falle 
das  Augenspiegelbild  kein  so  schönes  wie  bei  Webster.  Dieser  konnte  bei 
ophthalmoskopischer  Durchleuchtung  in  12''  Entfernung  Gefasse  durch  beide 
Theile  der  Linse  hindurchsehen,  die. an  der  Grenze  abgebrochen  waren  und 
bei  Bewegungen  des  Beobachters  mit  dem  Kopfe  konnten  parallaktische 
Verschiebungen  dieser  Gefässe,  die  in  den  beiden  Theilen  der  Linse  ent- 
gegengesetzte Richtung  hatten,  beobachtet  werden.  Ebenso  konnte  dort 
,}bei  Annäherung  an  das  Auge  bis  auf  V2"  ^^^  Hintergrund  ziemlich  genau 
mit  7a  ooncav  oder  ^j^^  convex  erkannt  werden,  je  nachdem  der  Beobachter 
durch  den  centralen  oder  peripheren  Theil  der  Pupille  blickte. 

Ist  es  im  Allgemeinen  nicht  uninteressant,  die  Fälle  zu  vergleichen,  so 
kommt  man  hier  doch  durch  diesen  Vergleich  weder  betreffs  der  Zeit  noch 
der  Art  der  Entstehung  einen  Schritt  weiter. 

Kann  sich  der  Lenticonus  wirklich  erst  in  den  Pubertätsjahren  ent- 
wickeln, wie  YAN  der  Laan  und  Placido  angeben,  so  kann  er  keine 
Bildungsanomalie  vorstellen.  Der  einzige  anatomische  Befund,  der  existirt 
(vergL  0,  Becker,  1.  c.  S.  125)  und  der  von  einem  Kaninchen-Lenticonus 
stammt,  acheint  aber  für  eine  Bildungsanomalie  zu  sprechen.  Allerdings  war 
dies  wieder  ein  Fall   von  Lenticonus  posterior,   der  für  den  anterior  und 
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seine  P^ntstehungsweise  nicht  maassgebend  zu  sein  braucht,  und  0.  Bsckeb 
betont  selbst,  dass  die  beiden  einzigen  brauchbaren,  leider  auch  nicht  ganz 
intacten  Präparate  keine  sicheren  Schlüsse  gestatten. 

Dass  der  Lenticonus  weder  eine  BUdungs-  noch  eine  Entwickeluhgs- 
anomalie  ist,  sondern  die  Folge  eines  pathologischen  Frocesses,  dafür  spricht 
vielleicht  die  Thatsache,  dass  an  der  hinteren  Kapsel  in  unserem  Falle  die 
beschriebenen  Trübungen  vorhanden  waren.  Man  könnte  dann  in  Analogie 
des  Keratoconus  an  einen  Erweichungs-  und  Yerdünnungsprocess  der  Kapsel 
denken,  der  der  wachsenden  Linse  oder  dem  im  Innern  der  Linsenkapsel 
herrschenden  Druck  weniger  Widerstand  geboten  hätte. 

Auch  in  dem  Falle  von  Wbbsteb  waren,  wie  erwähnt,  Trübungen  ani 
hinteren  Linsenpol  vorhanden;  wenn  dieselben  auch  nicht  direct  mit  dem 
dort  bestehenden  Lenticonus  anterior  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
können,  so  sprechen  sie  doch  immer  für  das  Vorhandensein  pathologischer 
Verhältnisse  im  Linsensystem. 

Etwas  Sicheres  über  die  Genese  des  Lenticonus  lässt  sich  eben  bis 
jetzt  noch  nicht  angeben  und  wird  wohl  aus  casuistischen  Mittheilungeu 
überhaupt  nicht  zu  erschliessen  sein. 

Nur  genaue  anatomische  Untersuchungen  werden  die  Frage  entscheiden 
können. 


Neue  Instramente,  Medicamente  etc. 

1.  ErythrophleXn,  von  Dr.  Carl  Koller.  (Wr.  med.  Woch.  1888.  Nr.  6.) 
In  der  jüngsten  Zeit  hat  L.  Lewin  in  Berlin  auf  das  Erythropbleln  auf- 
merksam gemacht,  em  in  der  Rinde  von  Erythrophloenm  Guinense  enthaltenes 
Alkaloid,  welches  auch  einen  Bestandtheil  des  afrikanischen  ,,Uaya-Giftes"  aus- 
macht. Abgesehen  von  dem  pharmakologischen  und  physiologischen  Interesse, 
das  diese  Untersuchungen  beanspruchen  können,  musste  aucli  die  Angabe  Le- 
win's  allgemeine  Beachtung  erregen,  dass  das  Erythrophleln  in  ausgezeichne- 
tem Grade  die  Eigenschaft  besitze,  locale  Anästhesie  zu  erzeugen  —  und  zwar 
eine  viele  Stunden,  ja  1 — 2  Tage  lang  anhaltende  Anästhesie. 

Seitdem  ich  vor  etwa  3  Jahren  das  Cocain  als  erstes  locales  Anaestheti- 
cum  in  die  Therapie  eingeführt  habe,  hat  man  sich  eifrig  bemüht,  unter  den 
Pflanzenbasen  solche  ausfindig  zu  machen,  welche  die  gleiche  oder  noch  mäch- 
tigere anästhesirende  Wirksamkeit  besitzen.  Es  ist  auch  eine  Reihe  von  Kör- 
pern bekannt  geworden,  welche  man  mit  Recht  als  locale  Anaesthetica  bezeich- 
nen kann,  doch  sind  ihrer  Verwendbarkeit  in  der  Praxis  schädliche  Nebenwir- 
kungen im  Wege  gestanden. 

Ich  habe  mich  in  einigen  Versuchen  damit  beschäftigt,  die  Wirkung  des 
Erythrophleln.  hydrochl.  auf  das  Auge  zu  erproben,  nachdem  mir  eine  geringe 
Menge  dieser  Substanz  von  E.  Merck  zur  Verfügung  gestellt  wurde.  —  Die 
InstiUation  von  2  Tropfen  einer  frischbereiteten  0,25  ®/y  Lösung  erzeugt  beim 
Hunde  folgende  Erscheinungen:     Etwa   eine  Minute   nach    Application    beginnt 
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häafiges  Zwinkern  mit  den  Angenlidern,  offenbar  in  Folge  eines  Schmerzgefüliles, 
das  sich  im  weiteren  Verlaufe  noeb  steigert,  denn  anter  zunehmender  Unruhe 
versncht  das  Thier,  das  Ange  mit  der  Pfote  abzuwischen  oder  gegen  irgend 
veiche  Gegenstände  zu  reiben.  Das  Auge  bleibt  wie  Icrampfhaft  geschlossen, 
die  CoDJunctiva  ist  heftig  gerßthet.  —  Ciliarinjection.  —  Nach  etwa  20  Min. 
scheint  die  Reizung  ihren  Höhepunkt  zu  erreichen;  zu  dieser  Zeit  werden  beide 
AageD  geschlossen  gehalten,  nach  5  weiteren  Minuten  wird  das  Auge  für  immer 
giteseie  Zeitr&nme  ge(^ffiiet,  bis  es  etwa  ^l^  Stunde  nach  Beginn  des  Versuches 
gsBz  offen  bleibt  —  die  Reizperiode  ist  vorüber,  die  Conjunctiva  nur  ein  wenig 
iojiciri  Bei  Torgenommener  Prüfung  erweist  sich  die  Cornea  für  Berührung 
and  für  Nadelstiche  als  vollkommen  unempfindlich,  welche  ünempflndlichkeit 
jedenfalls  einige  Stunden  anhält.  Eine  Beeinfiussnng  der  Pupille  wurde  nicht 
coQstatiri  Am  folgenden  Tage  ist  das  Auge  krampfhaft  geschlossen,  die  Con- 
janctiva  stark  geseh wollen  und  geröthet,  der  Limbus  corneae  aufgeworfen;  Cor- 
Dealoberfläche  weisslich  getrübt,  so  dass  kaum  die  Pupille  durchscheint.  Nacli 
48  Stunden  war  die  Cornealtrübung  unverändert;  nach  72  Stunden  Trübung  in 
Aufhellung  begriffen,  jedoch  noch  nicht  vollkommen  verschwunden.  Es  wurde 
sichergestellt,  dass  die  Cornealtrübung  eintritt,  auch  wenn  die  mit  der  Sensibi- 
lititsprüfang  verbundene  Missbandlung  der  Cornea  vermieden  wird. 

An  mir  selbst  habe  ich  einmal,  und  zwar  mit  0,l25®/o  Lösung  experimen- 
tirt.  1 — 2  Minuten  nachdem  ich  mir  2  Tropfen  der  Lösung  instillirt  hatte, 
f&blte  ich  heftiges  Brennen;  gleichzeitig  trat  Injection  der  Conjunctiva  und 
Thräuen  auf;  das  Brennen  steigerte  sich  und  unter  gleichzeitiger  Röthung  der 
Haut  strahlte  der  Schmerz  in  die  ganze  entsprechende  Gesichtshälfte  aus,  auch 
in  das  Ohr,  aber  vorwiegend  in  die  Nase.  Die  Schmerzen  und  die  übrigen 
Beizerscheinungen  erreichten  ungefähr  20  Minuten  nach  Beginn  des  Versuches 
ihren  Höhepunkt,  nahmen  dann  langsam  wieder  ab  und  verschwanden  erst  nach 
35—40  Minuten  (vom  Beginne  an  gerechnet)  vollkommen. 
I  Die  Cornea  war  nun  für  Berührung   voÜkommen   unempfindlich;    die  Em- 

pfindlichkeit gegen  Berührung  war  schon  in  der  zweiten  Hälfte  der  Reizperiode 
eine  geringere  gewesen.  Die  Anästhesie  hielt  nun  mehrere  Stunden  unge- 
scbwächt  an,  und  noch  am  nächsten  Morgen  war  die  Berührungsempfindlichkeit 
herabgesetzt. 

An  Pupille  und  Accommodation  war  keine  Veränderung  zu  bemerken, 
ausser  etwa  einer  geringen,  die  Reizung  begleitenden  und  ihr  entsprechenden 
Papillenverengerung. 

Etwa  1^/2  Stunden  nach  Beginn  des  Versuches  wurde  das  Sehen  trübe,  es 
lagerte  sich  wie  ein  leichter  Nebel  vor  die  Gegenstände,  und  als  Ursache  hier- 
von war  eine  Trübung  des  Comealepithels  zu  erkennen;  das  Auge  erschien 
glanzlos.  Die  Trübung  nahm  gegen  Abend  desselben  Tages  so  weit  zu,  dass 
mittelgrosser  Druck  nicht  mehr  unterschieden  werden  konnte;  um  alle  Licht- 
fiammen  zeigte  sich  das  aus  der  Symptomatologie  des  Glaucomanf alles  her  be- 
luffinte  Phänomen  eines  Spectralringes  (blau  innen,  roth  aussen).  Am  nächsten 
Morgen  war  die  Trübung  etwas  weniger  intensiv,  persistirte  aber  noch  den 
ganzen  Tag  und  war  erst  am  folgenden  Morgen  vollkommen  gewichen. 

Von  den  besprochenen  Erscheinungen  scheinen  mir  zwei  ein  besonderes 
Interesse  zu  verdienen:  die  Reizerscheinungen  und  die  Hornhauttrübung. 

Den  bis  jetzt  bekannten  localen  Anaestheticis  kommt  allen  eine  anfäng- 
liche Beizwirkung  zu  und  es  ist  ja  auch  ganz  begrelüich,  dass  der  Vor- 
gang, durch  welchen  die  peripheren  Ncn'onenden  schliesslich  gelähmt  werden, 
als  Beiz  empfunden  wird.     Beim  Erythrophletn    ist    das    Stadium    der    Keizun 
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ein  relativ  langes;  während  es  nach  Application  einer  2^/^  Cocalnlösnng  etwa 
eine  Minute  lang  währt,  dauert  es  bei  Anwendung  einer  Vs^/o  Ery^l^rophlefii- 
lösung  länger  als  eine  halbe  Stunde.  Dementsprechend  ist  aber  auch  <üe  Be- 
einflussung der  Nerven  durch  Erythrophleln  eine  viel  weitergehende,  wie  aus 
der  langen  Dauer  der  Comealanästhesie  (viele  Stunden  gegen  10 — 15  Minuten 
beim  Cocain)  hervorgeht.  Es  wäre  denkbar,  dass  aus  dieser  tiefen  Alteration 
eine  Gefahr  für  die  Nerven  entstehen  könnte. 

Was  die  Trübung  des  Homhautepithels  anbelangt,  so  ist  dies  gleichfalls 
eine  Erscheinung,  welche  auch  dem  Cocain  zukommt,  wenn  auch  nur  in  ganz 
geringem  Maasse,  und  meist  kaum  merklich  (wobei  ich  von  den  seltenen  Fällen 
absehe,  in  denen  Cocain  eine  längere  Hornhauttrübung  verursacht  haben  soll). 
Ich  habe  selbst  diese  Erscheinung  anfangs  als  Verdunstungs-  oder  Yertrock- 
nungserscheinung  aufgefasst  (erweiterte  Lidspalte  und  weniger  ausgiebiger  Ijid- 
schlag),  und  mich  auch  durch  das  Experiment  überzeugt,  dass  Verdunstung 
dabei  eine  grosse  Rolle  spielt;  die  alleinige  Ursache  der  Trübung  kann  aber 
Verdunstung  nicht  sein,  denn  wenn  man  diese  letztere  auch  ganz  ausgeschlossen 
hat,  bemerkt  man  zuweilen  ganz  leichte  Epitheltrübung  und  punktförmige  £2pi- 
theldefecte.  Gerade  meine  Versuche  mit  dem  Erythrophleln  bestärken  mich  in 
der  Annahme,  dass  die  mit  der  Anästhesie  auftretende  und  später  noch  zuneh- 
mende Epitheltrübung  direct  von  der  Einwirkung  jener  Alkaloide  herrühre;  die 
Proportionalität,  welche  zwischen  der  Dauer  der  Reizperiode,  der  Dauer  der 
Anästhesie  und  der  Intensität  der  Trübung  besteht,  ist  ein  deutliches  Zeichen 
hierfür.  Man  hätte  zur  Erklärung  jener  Trübung  nicht  an  eine  Wirkung,  wie 
etwa  die  von  Aetzmitteln,  zu  denken,  sondern  an  feinere  Vorgänge,  durch  welche 
in  den  Epithelzellen  (entweder  direct  oder  im  Gefolge  der  Nervenlähmung)  eine 
Ernährungsstörung  hervorgerufen  wird,  die  zur  Trübung  führt. 

Der  subcutanen  Injection  einer  Erythrophlelnlösung  folgt  gleichfalls  eine 
läugere  Zeit  hindurch  dauerndes  Schmerzstadium,  hierauf  anscheinend  Hautan- 
fisthesie;  doch  iat  dies  bei  Thieren  schwer  zu  constatiren  und  von  Versuchen 
bei  Menschen  habe  ich  wegen  der  grossen  Giftigkeit  der  Substanz  abgesehen. 
(Ein  6  k  schwerer  Hund,  dem  ich  0,002  subcutan  injicirte,  erbrach  heftig.) 

Ob  die  local  anästhesirende  Kraft  des  Erythrophleln  für  sich  oder  in  ge- 
eigneter Verbindung  mit  dem  Cocain  therapeutisch  wird  verwerthet  werden 
können,  mnss  erst  eine  genauere  Prüfung  lehren. 


2.    Ueber  die  Wirkung  der  N'Cassarinde  und  des  Eryfchrophlelns. 

Berliner  medicinische  Gesellschaft.   Sitzung  vom  8.  Februar  1888. 
(Originalbericht  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift.    1888.   Nr.  7.) 

Hr.  Liebr  eich  ist  nicht  beim  Thierexperiment  stehen  geblieben.  Er  hat 

vielmehr  —  natürlich  wegen  der  schweren  Herzerscheinungen,  die  das  Erythro- 
phleln hervorruft,  mit  kleinen  Dosen  —  Versuche  am  Menschen  angestellt,  die 
im  Allgemeinen  einen  therapeutischen  Werth  des  Mittels  nicht  ergaben.  Einer 
der  Fälle  sei  hier  etwas  detaillirter  mitgetheilt:  Einem  kräftigen  Manne  wurden 
7,5  mgr  —  die  grösste  Dose,  die  Vortr.  vorläufig  für  zulässig  erachtete  —  um 
4  Uhr  6  Min.  am  rechten  Oberschenkel  injicirt.  4  Uhr  8  Min.  überall  gleich- 
massige  Empfindlichkeit.  Fat.  giebt  an,  dass  er  an  der  Einstichstelle  leises 
Kitzeln  verspüre.  An  der  Einstichstelle  eine  flohstichähnliche  Erhebung.  4  Uhr 
10  Min.  gleichmässige  Empfindlichkeit.  Um  die  Stelle  des  Einstiches  eine  Fläche 
von  der  Grösse  einer  Kinderhand  geröthet.  Stiche  in  die  geröthete  Partie  wer- 
den schmerzhaft  empfunden.  4  Uhr  13  Min.  kein  Unterschied  der  Empfindlich- 
keit an  der  gerötlieten  und  anderen  Stelleu.     4  Uhr  15  Min.  bei  üeberstreichen 
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mit  der  Nadel  Empfindlichkeit  an  der  Injectionsstelle  am  atäricsten.  4  Uhr 
17  Mm.  stärkere  Empfindlichkeit  an  der  gerötheten  Stelle.  4  (Ihr  30  Min.  bei 
Stichen  an  der  Grenze  der  B6thmig  bedeutende  Empfindlichkeit.  5  Uhr  wogen- 
der Schmwi  im  Umkreiae  der  Iigectionsatelle.  8  Uhr  eine  zwanzigpfennigstück- 
grase  Flache  nm  die  Einatiohstelle  ist  unempfindlich,  eine  fOnfmarkstückgrosse 
Fliehe  im  weiteren  Umkreise  weniger  empfindlich,  als  die  übrige  Haut 

Hr.  Schöler  hat  mit  einer  0,2^/^  Erythrophielnldsung  Versuche  am  Men- 
edien  angestelli  Nach  Einträufelang  eines  Tropfens  in  das  Auge  tritt  leichtes 
Brennen  und  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  ein,  leichtes  Thränen  und  Hyper- 
imie  der  Conjunctiva  bulbL  Nach  5  Minuten  kann  man  Herabsetzung  der  Em- 
pfindlichkeit der  Hornhaut  bei  Berührung  mit  der  geknöpften  Sonde  wahmeh- 
meo,  die  sich  innerhalb  15  Minuten  bis  zu  völliger  Comealanästhesie  steigert; 
indessen  geht  die  Tastempfindung  nicht  verlor«i.  Nach  weiteren  15 — 20  Min. 
sind  die  Betaerscheinungen  geschwunden,  nur  besteht  noch  leichte  Hyperämie 
der  Oonjunctif  a  bulbi.  Nach  2  Stunden  tritt  Schwere  im  oberen  Lide  und  eine 
Yerschleierung  ein;  sodann  Interferenzerschetnungen.  Diese  Erscheinungen  dauern 
2—3  Stunden,  dann  tritt  allmähliches  Nachlassen  derselben  ein,  nach  9  Stun- 
den smd  die  farhigen  Binge  ferschwauden,  erst  nach  11  Stunden  der  Schleier. 
In  anderen  EäUen  variirten  die  Zeitbestimmungen  etwas,  einmal  war  schon  fünf 
Minuten  nach  Eintr&ufelung  der  Lösung  vollständige  Anästhesie  eingetreten.  Im 
Allgemeinen  datierte  die  Anästhesie  8 — 9  Stunden.  Die  Conjunctivalanästhesie 
ist  eine  bedeutend  schwächere,  in  manchen  Fällen  überhaupt  nicht  sicher  nach- 
zuweisen. , 

Bei  Kaninchen  konnte  Hr.  Schöler  vollständige  Comealanästhesie  erzeu- 
gen, aber  nicht  Anästhesie  der  Nickhaut.  Im  Vergleich  zum  Cocain  tritt  die 
Anästhesie  bedeutend  später  ein,  hält  länger  an  und  ist  entschieden  stärker. 
Eine  Wirkung  auf  den  Sympathicus  wie  Oculomotorius  schliesst  Hr.  Schöler 
ToUständig  ans,  vielmehr  glaubt  er,  dass  es  sich  um  die  Anfönge  eines  Läh- 
muigsprocesses  der  Trigeminnsendungen  handelt 


3.    Brythrophlaelnum  hydroohlorioum. 

(Berlmer  medidnisohe  Gesellschaft.     Zur  Sitzung  vom  22.  Febr.  1888  ein- 
gesendet) 

Hr.  Hirschberg:  M.  H.I  In  einer  der  vorigen  Sitzungen  haben  wir  von 
competenter  Seite  vernommen,  dass  der  Pharmakologe  seine  Stoffe  prüft,  seine 
Thiere  untersucht,  aber  die  Anwendung  der  Stoffe  auf  den  Menschen  festzustellen 
dem  Arzt  ganz  und  gar  anheimgiebt 

Nun,  wir  Aerzte  sind  dem  Phar makologen  dankbar;  wir  würden  es  aber 
noch  mehr  sein,  wenn  er  uns  etwas  mehr  entgegenkommen  wollte.  Vielleicht 
▼firde  sogar  seine  Disciplin  dabei  gewinnen;  denn  aller  organischen  Wissen- 
schaften Ziel  und  Mittelpunkt  ist  allein  der  Mensch. 

So  war  ich  denn  bezüglich  des  Erythrophlelns  auf  mich  angewiesen.  Ich 
^enehafite  mir  eine  0,2^/o  Lösung  in  Sublimatwasser  (1  :  5000).^  Einem  Ka- 
ninchen wurden  sorgfältig  die  Lider  auseinandergehalten  und  die  Hornhaut  mit 
der  Staamadel  gekratzt,  wogegen  es  sich  jedes  Mal  kräftig  durch  Lidschloss 
wehrte.  Brythrophleln  ward  eingeträufelt,  und  jetzt  konnte  man  nach  einer 
Tiertelstande  die  Hornhaut  soviel  kratzen,  wie  man  wollte. 

Erythrophlefn  gehört  unzweifelhaft   zu  den  Mitteln,   welche   die  Hornhaut 


'  Erythrophleini  hydrochlor.  0,01 ;  Aq.  sablimat.  (1  :  5000)  5,0. 
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ganz  unempfindlich  machen,   was   ich  gegenüber  dem  negativen  Ergebnisse  von 
Hm.  Tweedy*  ausdrücklich  hervorheben  möchte. 

Hein  Assistent,  Hr.  Dr.  Friedenwald,  war  so  freondlfoh,'  einen  Versach 
mit  seinem  Aage  vorzunehmen.  Sehr  bald  (2^2  Minuten)  nach  der  fiintr&afe- 
lung  trat  Brennen,  Thränen  und  BOthung  des  Attg^s  ein;  nach  5  Minuten  be- 
gann die  Unempfindlichkeit ,  die  sich  steigerte  und  lange  dauerte,  aber  zuerst 
noch  von  starkem  Brennen  begleitet  war,  während  später  (bei  fast  unveränderter 
Sehkraft,  aber  leichtem  Schleier)  Regenbogenfarben  um  die  Lichtflamme  gesehen 
wurden.* 

Diese  Diffractionserscheinung'  rührt  offenbar  von  feinster  Trübung  der 
Homhautvorderfläche  her  und  ist  in  gleicher  Weise  schon  von  um.  Collagen 
SchOler  und  von  Dr.  Koller^  beobachtet  worden« 

Endlich  habe  ich  12  mal  ein  Eisensplitterchen  aus  den  v^deren  Schichten 
der  Hornhaut  unter  Erythrophlelneinträufelung  entfernt.  AUe  Patienten,  und 
diese  Schlosser  und  Maschinenbauer  gehören  nicht  gerade  zu  d^-  empfindlich- 
sten, klagten  über  Brennen,  das  etwa  3  Minuten  nach  der  Einträufelung  begann 
und  noch  übev  eine  Viertelstunde  fortdauerte;  das  Auge  war  geröthet  und  thrä- 
nend,  die  Entfernung  des  Splitters  aber,  etwa  10 — 15  Minuten  nach  der  Ein- 
träufelung,  gan%  schmerzlos.  Eine  Entzündung  der  Hornhaut  war  nicht  zu  be- 
obachten. Auffällig  ist,  dass  der  untere  Theil  der  Augapfelbindehaut,,  den  wir 
doch  stets  mit  der  Lösung  benetzen ,  nicht  unempfindlich  gegen  stark«  Berüh- 
rung wird;  von  der  Hornhaut  ist  nur  der  betupfte  Theil  unempfindlich,  also 
nicht  die  obere  Hälfte,  wenn  das  Mittel  nur  mit  der  unteren  in  Berührunsp  kam. 

Aber  die  Anwendung  des  Cocains  ist  denn  doch  unvergleichlich  allgeneh- 
mer: Cocain  bewirkt  weder  Brennen  noch  Roth ung  noch  Thränen;  schon  nach 
1 — 2  Minuten  ist  das  Auge  für  den  kleinen  Eingriff  hergerichtet.  Es  ist  ja 
sehr  gewagt,  auf  therapeutischem  Gebiete  ein  abschliessendes  Urtheil  für  die 
Zukunft  abzugeben.  Aber  soviel  möchte  ich  doch  behaupten,  dass  der  gegen- 
wärtige Zustand ,  wie  er  durch  Hinzufügung  der  örtlichen  Cocalnanästhesie  <les 
Auges  zur  allgemeinen  Narkose  sich  jetzt  herausgebildet  hat,  als  ein  höchst 
befriedigender  bezeichnet  werden  kann,  so  dass  nur  ein  beschränktes  Bedürfniss 
zu  weiteren  Verbesserungen  vorliegt. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Schmerz  kann  man  die  Chirurgie  des  Auges  in  drei 
Zeitabschnitte  eintheilen.  Der  erste  reicht  von  den  ältesten  Zeiten  bis  zur  Ein- 
führung des  Aethers  und  Chloroforms.  Es  ist  wohl  manchmal  ein  Staarblinder 
blind  geblieben,  da  er  den  Schmerz  nicht  ertragen  konnte  oder  wollte,  wie  aus 
der  dramatischen  Schilderung  des  alten  Beer  hervorgeht  Aber  diese  Erwach- 
senen waren  selber  an  ihrem  Unglück  schuld.  Weit  wichtiger  war,  daas  man 
bei  Kindern  die  angeborenen  oder  in  der  ersten  Lebenszeit  erworbenen  Staare 
und  Pupillensperren  oft  nicht  durch  regelrechte  Operation  beseitigen  konnte ; 
und  wenn  die  Kranken  vernünftig  geworden,  war  es  zu  spät  wegen  der  Schwäche 
der  Netzhaut. 

Nach  der  Einführung  des  Chloroforms  theilten  sich  die  Augenoperateure 
in  3  Feldlager.  Die  einen,  für  welche  die  neue  Aera  noch  nicht: angebrochen 
war,  wendeten  Chloroform  zu  Augenoperationen  nie  an  und  verstiegen  sich  so- 
gar zu  der  irrthümlichen  Behauptung,  dass  dies  gar  nicht  ginge.  Die  sbBolvte 
Enthaltung  von  der  Narkose  führte  gelegentlich  denn  doch  zu  erheblichen  Un* 


\  Lancet  1888.    4.  Febr.    (S.  unten.) 
'^  Was  nach  Cocameinträufelang  nicht  der  Fall  ist. 
»  D.  m.  W.  1886.  Nr.  3  u.  4;  C.  f.  A.  1886.  S.  51. 
*  Wiener  med.  W.  1888.  Nr.  6.    (S.  oben.) 
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zotraglichkeiton,  wie  icb  aaf  meinen  Reisen  beobachtet,  wenn  einmal  ein  Mensch 
sieb  gegen  die  Staarextraction  so  sträubt,  wie  ein  beliebiges  nicht  redendes 
Wirbeltbier.  Die  anderen  narcotisirten  immer.  Auch  das  hatte  seine  Schatten- 
seiteii,  namentlich  für  die  Altersstaarextraction.  Denn,  wenn  überhaupt,  muss 
biena  ganz  tief  narcotisirt  werden,  bis  nicht  blos  die  Mnskeln  erschlafft,  son- 
dern auch  die  Papille  eng  und  die  Augapfeloberfläche  absolut  unempfindlich 
gegen  Berührung  geworden,  und  die  so  nützliche  Mitwirkung  des  Patienten 
gebt  uns  TÖllig  verloren.  Ein  dritter  Theil  der  Augenärzte  verhielt  sich  edec- 
tiscb;  zu  diesen  gehörte  ich  selber.  Entscheidend  war  für  mich  der  Versuch. 
Icb  prüfte  die  Empfindlichkeit  der  Kranken  mit  dem  Sperrer  und  narcotisirte 
diejenigen  wenigen  Erwachsenen,  die  sich  durchaus  nicht  zu  ruhigem  Verhalten 
erziehen  liessen.  Die  Kinder  aber  alle.  Der  Einzelne,  der  nun  einmal  ohne 
Narkose  nicht  operirt  werden  kann,  wird  durch  die  schönste  G^esammtstatistik 
seines  Arztes  nicht  befriedigt. 

Da  kam  Koller  und  lehrte  uns  im  September  1884  durch  Einträufelung 
Yon  Cocain  das  Auge  zur  Operation  unempfindlich  zu  machen.  Es  ist  dies  die 
gr<)88te  Entdeckung  dieses  Jahrzehntes  auf  unserem  Gebiete.  Wir  haben  in  den 
3V2  Jahren  fast  täglich  das  Mittel  angeweudet.  Ich  persönlich  habe  niemals 
den  Schatten  einer  üblen  Wirkung  wahrgenommen.  Die  Homhautvereiterung, 
von  der  einige  Fachgenossen  (namentlich  in  Amerika  und  England)  anfangs  zu 
melden  wnssten,  war  nicht,  wie  sie  glaubten,  herabgesetzte  Vitalität,  sondern 
Einiropfong  septischer  Stoffe.  Die  Hornhauttrübung,  welche  andere  bei  schönster 
Heilong  mitunter  beobachten,  war  nicht,  wie  sie  meinten,  Cocain  Wirkung,  son- 
dern unnütze  Überschwemmung  der  Augen  mit  Sublimat.  Das  Ueberraschende, 
namentlich  bei  der  Altersstaarextraction  nach  Cocaineinträufelung,  ist  die  Tole- 
ranz gegen  die  Fixirpincette.  Die  Bindehaut  ist  gleich  unempfindlich  wie  die 
Hornhaut  geworden,  was  beim  Erythrophleln  nicht  zutrifft.  Die  Hornhaut  pflegte 
übrigens  auch  vor  der  Einführung  des  Cocains  den  Schnitt  des  scharfen  Staar- 
messers  nicht  immer  so  stark  zu  empfinden;  manche  Patienten  wunderten  sich, 
bereits  fertig  zu  sein.  Heutzutage  ist  es  allerdings  noch  anders.  Wenn 
Jungk  en  dem  Staarblinden  tröstend  verhiess,  er  solle  während  eines  sanften 
Cbloroformschlafes  in  den  Besitz  seines  Sehvermögens  gelangen;  so  können  wir 
dem  Kranken  versichern,  er  werde  bei  vollem  Bewusstsein  und  ohne  den  ge- 
ringsten Schmerz  von  seinem  Leiden  befreit  werden,  namentlich,  seitdem  wir 
ebne  Iridectomie  den  Staar  schneiden. 

Zwei  Punkte  verdienen  noch  Erwähnung: 

1.  Cocain  wirkt  wenig  auf  die  entzündlich  geschwollene  Bindehaut,  wie 
sie  z.  B.  bei  den  gefährlichen  Homhautabscessen  gefunden  wird.  Das  Ausbren- 
nen dieser  Abscesse  kann  durch  Cocaineinträufelung  nicht  immer  ganz  schmerz- 
los gemacht  werden. 

2.  Cocain  wirkt  wenig  auf  die  Iris.  (Erythrophleln  desgleichen.)  Die  Iri- 
dectomie ist  nicht  ganz  schmerzlos,  besonders  nicht  bei  acutestem  Glaucom  mit 
starker  Bindehautschwellung.  Hier  empfiehlt  sich  das  Chloroform,  zumal  wir 
bei  dieser  Operation  der  Mithülfe  des  Patienten  gar  nicht  bedürfen. 

Somit  will  ich  gern  zugestehen,  dass  auch  neue  örtliche  Anaesthetica  noch 
ein  Feld  der  Wirksamkeit  finden.  Ob  aber  das  Erythrophleln  berufen 
ist,  das  Gewünschte  zu  leisten,  scheint  mir  doch  zum  mindesten 
noch  fraglich  zu  sein. 


4* 
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4.  Versuche  mit  BrythrophleXnum  hydroohlorloum. 

(Originalmittbeilang.) 

Bald  Bßch  dem  Erscheinen  des  Aufsatzes  von  Dr.  Lewin  in  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  Nr.  4  des  Jahrgangs  1888,  in  welchem  das  Erythro- 
phleTn  als  hervorragendes  Anaestheticnm  beschrieben  wurde,  versnchte  ich  in 
der  hiesigen  Augenabtheilung  auf  Anregung  des  Hm.  Dr.  H aase  mit  dessen 
Hülfe  dieses  Mittel  am  menschlichen  Auge  in  der  Art,  dass  zuerst  eine  schwache 
Lösung  (0,l^/o)  und  erst,  als  deren  Einfluss  genau  beobachtet  war,  an  den  fol- 
genden Tagen  die  stärkere  Concentration  zur  Anwendung  kam.  Bei  13  derar- 
tigen Versuchen  (ich  instülirte  3  mal  je  1  Tropfen  in  Pansen  von  10  Minuten) 
blieben  Sehsch&rfe  und  Accommodation  unverändert,  ebenso  die  Weite  der  Pu- 
pille. Die  Empfindlichkeit  der  Coigunctiva  nahm  bei  schwachen  Usungen  kaum 
merklich  ab,  bei  stärkeren  wenigstens  so  weit,  dass  Berührungen  und  Fassen 
mit  der  Irispincette  weniger  schmerzhaft  waren.  Eine  eigentliche  Anästhesie 
der  Go^junctiva  blieb  aber  auch  hier  aus.  Dagegen  steUten  sich  höchst  unan- 
genehme, zum  Theil  bedenkliche  Beizsymptome  ein,  nämlich  nach  0,l^/o  Lösung 
conjunctifale  Injection  und  Thränen,  nach  0,25  ^/q  stärkere  Hyperämie  nnd 
Schmerzen. 

Endlich  führten  drei  mit  0,5%  behandelte  Fälle  schon  nach  10  Minuten 
gleichmässig  zu  Schnupfen,  starkem  Thränenträufeln  und  stechenden  Schmerzen 
im  Auge.  Dieser  Zustand  besserte  sich  bei  allen  drei  Patienten  in  den  näch- 
sten 24  Stunden  nicht  nur  nicht,  sondern  es  kamen  noch  Klagen  über  Auftreten 
von  Farbenringen  und  schlechteres  Sehen  hinzu.  Wir  constatirten  jetzt  kleine 
Defecte  der  Cornea,  diffuse  Hornhauttrübung  und  in  einem  Falle  ein  kleines 
Hypopyon,  so  dass  wir  froh  waren,  als  die  durch  das  Erythrophleln  hervorge- 
rufene Entzündung  während  der  folgenden  5  Tage  unter  Anwendung  von  Atro- 
pin  und  Cocain  fast  ganz  zurückging. 

2  mal  entfernten  wir  noch  Fremdkörper  der  Cornea  nach  Instillation  von 
Erythrophleln,  vermiasten  aber  auch  hier  die  bei  Cocain  bekannte  schmerzstil- 
lende Wirkung  vollständig. 

In  allen  Fällen  schien  der  Puls  ganz  unbeeinflusst  zu  bleiben. 

Unter  diesen  Umständen  sahen  wir  natürlich  von  weiteren  Versuchen  ab. 

Als  Resultat  ergab  sich,  dass  Erythrophleln,  in  schwacher  Concentration 
instilürt  (0,1  ^/q  —  0,25  ^1^),  bei  ziemlich  starken  Beizerscheinungen  keine  ver- 
werthbare  Anästhesie  hervorruft  und  jedenfalls  dem  bewährten  Cocain  nicht  zu 
vergleichen  ist.  Stärkere  Lösungen,  wenigstens  von  dem  jetzt  vorliegenden 
Präparat  (wir  haben  dasselbe  direct  aus  der  Merck*schen  Fabrik  erhalten,  also 
wahrscheinlich  aus  derselben  Quelle  wie  Dr.  Lewin),  scheinen  so  intensiv  su 
wirken,  dass  wir  vor  ihrer  Anwendung  nicht  genug  warnen  können  und  sie  als 
direct  gefährlich  bezeichnen  müssen. 

Hamburg,  Februar  1888.  Welcher, 

Assistent  am  AUgemeinen  Erankenhaas. 


5.  Brythrophleln  als  Anäatheticum,  von  Dr.  F.  Goldschmidt 
(Crtlbl.  f.  klin.  Med.  1888.  Juli.  S.  121.  —  D.  Med.-Ztg.) 

Zunächst  wurde  durch  Versuche,  Einträufeln  einer  0,1  ^/^  Lösung  bei 
Kaninchen,  eine  3 — 4  Stunden,  mit  einer  1  ^/q  Lösung  eine  bis  zn  24  Stunden 
andauernde  Anästhesie  festgestellt,  doch  war  eine  totale  Empfindungslosigkeit 
der  Iris  auch  selbst  nicht  durch  Einträufeln  mehrerer  Tropfen  der  concentrirten 
Lösung  zu  erreichen. 

Bei   den   weiteren  an   gesunden  Augen   von   Menschen  mit  der  ebenfalls 
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0,1  %  lAsong  angestellten  VerBaohen  genOgte  das  Einträufeln  von  einem  Tropfen 
in  den  Bindehantsack,  nm  nach  15  Minaten  eine  3—4  Stunden  andauernde 
ToUsÜDdige  An&stbesie  der  Binde-  and  Hornhaut  heryonnrufen,  welche  mit 
Ansoalime  einer  leichten  conjnnctivalen  Reizung  und  einem  dieser  entsprechen- 
dfti  Gefahle  von  Brennen  nnd  Hitze  im  Auge  keine  unangenehmen  Neben- 
encheinungen,  keine  Aenderung  der  Pnpillenweite  oder  PupiUenreaction,  die 
Aoeommodation,  Sehschärfe  etc.  im  Qefolge  hat  Qrad  und  Zeitdauer  der  An- 
ästhesie waren  bei  den  verschiedenen  Personen  verschieden,  aber  immer  trat 
im  Wirkung  ein.  Bei  entzfindeten  Augen  war  das  Brennen  anfänglich  etwas 
stärker. 

Praktische  Anwendung  fand  die  Wirkung  des  Erythrophlelns  in  zwei  Fällen 
zor  Eztraction  von  Eisensplittem  ans  der  Hornhaut  und  Spaltung  eines  Thränen- 
kaoildiens;  beide  Eingriffe  konnten  ohne  jedes  Zucken  und  ohne  Schmerz- 
äosserungen  seitens  des  Patienten  vorgenommen  werden. 


6.  Brythrophaeine,  by  Tweedy. 
(The  Lancet.  1888.  4.  Febr.  —  D.  Med.-Ztg.) 
Zu  seiner  Ueberraschung  kam  Vf.,  im  Gegensatz  zu  Lew  in,  nur  zu  nega- 
tifen  Resultaten.  Die  ersten  Versuche  basirten  auf  einer  0,5  %  L^ung;  die- 
selbe verursachten  abw  heftige  Schmerzen  und  Reizung,  verbunden  mit  ciliarer 
iBJection  während  6 — 48  Stunden.  Bei  0,25  ^/^  Lösung  entstand  nur  ein  ge- 
ringer Grad  von  Schmerz  und  Reizbarkeit  ohne  jedwede  Anästhesie,  und  eine 
noch  schwächere  Lösung  von  0,125^0  (1 :  800)  war  ebenfalls  negativ  bezüglich 
der  Anästhesie,  so  oft  und  so  zahlreich  die  Experimente  auch  angestellt  wurden. 
Der  sofortige  Effect  ist  heftiger  Schmerz  von  einer  Daner  von  10 — 30  Minuten, 
and  wenn  zu  einer  Zeit  von  10  Minuten  bis  12  Stunden  nach  der  Application 
ein  schwacher  Tropfen  einer  Lösung  von  Höllenstein  oder  Garbolsäure  auf  die 
Gonjunctiva  geträufelt  wnrde,  so  entstand  in  dem  mit  Erythrophleln  behandelten 
Aoge  ein  ebenso  heftiger  Schmerz  wie  in  dem  anderen;  Vf.  möchte  sogar  be- 
haupten, dass  der  Schmerz  in  dem  mit  Erythropheln  behandelten  Auge  länger 
andauerte.  Auch  in  anderen  Beziehungen  ist  die  Wirkung  des  Alkaloids  eine 
sehr  unangenehme.  Das  Sehvermögen  ist  stark  getrübt  durch  viele  Stunden, 
80  dass  alles  wie  in  einen  Nebel  gehüllt  und  das  künstliche  Licht  mit  einem 
ringförmigen,  rothe  Strahlen  aussendenden  Halo  umgeben  erscheint  Eben  so 
wenig  war  in  allen  Fällen  eine  contrahirte  Pupille  zu  bemerken,  sondern  eher 
eine  Erweiterung  derselben. 

7.  Uebeir  die  Wirkung  des  Brythrophlelns  auf  das  mensohliohe  Auge, 

von  Prof.  A.  v.  Reuss,  Wien. 
(Internat,  klin.  Rundschau.  1888.  Nr.  8.  —  D.  Med.-Ztg.) 

1.  0,05  ®/o  Lösungen  in  leicht  trachomatöse  Augen  geträufelt  erzeugten 
nach  30  Minuten  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  Cornea  und  Coiyunctiva 
bnlbi,  die  sich  aber  nicht  bis  zu  voller  Unempfindlichkeit  steigerte.  Touchi- 
nmgen  mit  Knprum-  oder  Lapislösungen  wurden  ebenso  gefühlt  wie  auf  dem 
unberührt  gelassenen  Auge.  Bei  abgelaufener  Lritis  (hintere  Synechien,  punkt- 
förmige Beschläge  der  Descemet* sehen  Membran,  keine  Ciliarröthe)  trat  nach 
30  ICnuten  fast  complette  Unempfindlichkeit  der  Hornhaut,  nach  8  Stunden 
rossende  Schmerzen  im  Auge,  nach  24  Stunden  etwas  Giliarinjection  ein.  Bei 
chnmischer  Lritis,  die  mit  Cocain  und  Atropin  behandelt  wurde,  trat  die  Ab- 
blassung nicht  ein,  nach  1  Stunde  aber  fast  complete  Anästhesie. 

2,  Eine  0^5%  Lösung  (2—4  Tropfen)  brachten  das  Gefühl  eines  grossen 
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fremden  Körpers,  der  das  Äuge  durchwanderte  und  im  inneren  Winkel  stecken 
blieb  oder  brennenden  Schmerz,  Verengerung  der  Lidspalte  und  Bdthung  der 
Bindehaut.  Die  Kauterisation  eines  Ulcus  corneae  blieb  eminent  schmerzhaft. 
Die  Sensibilitatsverminderung  begann  nach  15  Minuten,  wurde  indessen  selbst 
bei  mehrmaligem  Einträufeln  nie  so  vollkommen  wie  Cocain  und  war  z.  B.  fär 
die  Tätowirung  seine  Leucoma  corneae  nicht  ausreichend.  Touchiren,  directe 
Galvanisation  blieben  so  empfindlich  wie  vorher.  Immer  trat  nach  1 — 2  Stunden 
Hornhauttrübung,  Thränentraufeln,  Hyperämie  der  Oonjunctiva,  Ciliariiyection 
ein.  Die  Trübung  sass  im  Epithel,  welches  bei  manchen  Augen  bläscheDförmig 
abgehoben  war  oder  stellenweise  fehlte.  Zugleich  waren  tiefliegende  Trübungen 
in  Form  langer  schmaler,  ziemlich  geradliniger  grauer  Streifen  vorhanden.  Nach 
24  Stunden  waren  die  Augeu  normal  Es  war  also  die  0,25  7o  L^ang  zn  stark. 
3.  Die  0,125  ^/^  Lösung  machte,  einmal  eingeträufelt,  keine  Beschwerden. 
Nach  25  Minuten  Ahnahme  der  Empfindlichkeit.  Vollkommene  Anästhesie  trat 
nicht  ein.  Die  Cornea  blieb  klar.  Eine  zweite  Einträufelung  macht  ähnliche 
Symptome  wie  die  0,25  ^/^  Lösung,  nur  nicht  so  ausgesprochen.  Veränderung 
der  Pupille  und  Accommodation  finden  nicht  statt. 


8.  Versuche  mit  Erythrophleln. 
Von  Dr.  A.  Königstein,  Docent  an  der  Wiener  Universität.  —   Internat,  kliu. 

Rundschau.  1888.  Nr.  8.  —  (D.  M.-Z.) 
K.  stellte  seine  Versuche  an  Thieren,   an   normalen   und  kranken  Augen 
des  Menschen  an. 

1.  Zwei  Tropfen  einer  0,1  ^/^  Lösung  riefen  am  linken  Auge  eines  Ka- 
ninchens Zwinkern,  Hyperämie  der  Conjunctiva,  nach  10  Minuten  herabgesetzte 
Empfindlichkeit  der  Cornea  hervor,  nach  30  Minuten  Cornea  im  Centnim  fast 
unempfindlich,  Conjunctiva  dagegen  gereizt.  Die  Cocalnisirung  des  Auges  be- 
wirkte nach  2  Minuten  locale  Anästhesie.  0,05  ^/^  Lösung  in*s  rechte  Auge 
geträufelt.  Nach  12  Stunden  beiderseits  heftige  Conjunctivitis,  links  schwache 
Trübung  der  Cornea,  Pupille  weit,  rechts  starke  Trübung,  enge  Pupille,  Hy- 
perämie der  Iris,  welcher  Zustand  noch  weitere  24  Stunden  anhält. 

2.  Vi 5  ^is  ^Uo^lo^^^^S  ^^^  ^^^^  gesunden  Menschenauge  sofort  Hyper- 
ämie der  Conjunctiva,  Thränenträufeln,  später  lebhafte  Schmerzen  hervor,  erzeugt 
selbst  nach  40  Minuten  keine  locale  Anästhesie,  dagegen  Schlafstörung,  Trübung 
der  Cornea,  besonders  im  Centrum,  Trübsehen,  Erscheinungen,  die  noch  24  Stun- 
den anhalten. 

3.  Bei  einer  Erosion  der  Cornea  rief  ein  Tropfen  einer  0,1  ^/q  Lösung  einen 
intensiven  Schmerz  hervor,  so  dass  das  Auge  cocalnisirt  werden  mnsste.  K. 
schliesst  aus  den  Versuchen,  dass  das  Präparat  in  der  Oculistik  keine  An- 
wendung finden  wird. 

8.  Erythrophleln«  von  Dr.  Karewski. 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1888.  S.  143.) 
Das  Schlussresultat  dieser  Erfahrungen,  die,  wie  ich  glaube,  zahlreich  und 
objectiv  genug  beobachtet  sind,  um  ein  Urtheil  daraus  zu  bilden,  würde  sich  da- 
hin zusammenfassen  lassen:  Dass  für  operative  Eingriffe  die  Brauchbar- 
keit der  Erythrophleln-Anästhesie  wegen  der  langen  Dauer  der  Zeit,  bis 
zu  der  sie  eintritt,  der  Unsicherheit,  ob  sie  überhaupt  in  allen  Fällen  ohne 
Blutleere  erzielt  werden  kann,  und  vor  Allem  der  intensiven  Nebenerscheinungen 
eine  sehr  beschränkte  ist,  vielleicht  sich  nur  für  Auslöffelung  von  Granula- 
tionen eignen  wird.     Dass  aber  das  Erytrophlein  werth  ist,  an  einem  grossen 
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KrankeBmatohal  in  seiner  Würksankeit  zur  Beseitigung  neuralgischer  Beschwer- 
den geprüft  zu  werden.  In  Bezug  auf  diese  Fälle  dürfte  es  sich  empfehlen, 
gua  so  wie  es  Hr.  Seh  öle  r  für  die  Anwendung  am  Auge  vorgeschlagen  bat, 
diu  £iytrophle1n  mit  dem  Qwaän  zu  verbinden.  Letzteres  hat  ja  eine  nur 
sehr  vorübörgehende  anästhesirende  Wirkung,  welche  vielleicht  durch  das  Ery- 
ihropblfiSn  zu  einer  langer  dauernden  werden  dürfte,  während  gleichzeitig  das 
Cocain  das  Auftreten  der  Keizerscheinungen  verhindern  mag.  In  einem  Falle 
wenigstens,  wo  ich  2  mgr  Erythrophleln  mit  2cgr  Cocain  mischte,  fehlten  die 
Spontanscbmerzen  ganz,  und  war  die  Intercostal- Neuralgie ,  derentwegen  das 
Medicament  verabreicht  war,   nach  IV«  Stunden   völlig   verschwunden. 

Bei  OpeiBtionen  aber,  welche  sich  für  locale  Anäsihesirungen  eignen,  ist 
das  Cocain  dc^m  £rythrophleIn  vorzuziehen,  und  erscheint  eine  Vermengung  beider 
nicht  mdicirt,  weil  das  Cocain  an  sich  ausreicht,  und  das  Erythrophleln 
eine  überflüssige,  unter  Umständen  sogar  nachtheilige  Complicirung  des  Yer- 
fabrens  bedeutet 

10.  Erythrophleln. 

(Voss.  Zeitung  vom  1.  März  1888.) 

In  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom  29.  Februar 
d.  J.  wurde  die  Discussion  über  Erythrophleln  weiter  fortgesetzt  und  zu  einem 
gewissen  Abschluss  gebracht. 

Prof.  Liebreich  glaubt,  dass  nach  allen  Beobachtungen,  die  bis  jetzt  ge- 
niacht  sind,  das  Erythrophleln  eine  locale  ätzende  Wirkung  ausübt,  und  dass 
es  dann  erst,  in  die  Tiefe  dringend,  anästhesirend  wirkt;  solche  Mittel 
gebe  es  aber  ausserordentlich  viel. 

Dr.  Karewski  kann  nicht  zugeben,  dass  das  Erythrophleln  eine  ätzende 
Wirkung  hat,  weil  ein  Aetzmittel  sofort  wirkt,  hier  aber  die  Wirkung  erst 
nach  einer  halben  Stunde  und  später  eintritt;  nach  seinen  Beobachtungen  ist 
es  in  der  That  Anaestheücum,  welchem,  wie  allen  Anaestheticis  (auch  dem  Co- 
cain), eine  gewisse  Beizwirkung  zukommt,  nur  dass  sie  hier  stärker  ist,  als 
beim  Cocain.  Trübung  der  Homhautoberfläche  kommt  auch  nach  Cocain  vor, 
wenn  auch  in  viel  schwächerem  Grade.  Dennoch  hält  Karewski  die  Ein- 
fübrung  des  Erythrophlelns  in  die  operative  Praxis  wegen  der  unan- 
genehmen Nebenwirkungen  für  unzulässig.  — 

Nanmehr  dürften  unsere  Leser  in  Besitz  der  wichtigsten  Thatsachen  über 
das  neue  Mittel  gelangt  sein. 


Gesellsehaftsberichte. 

I)  Berliner  medioinische  Oesellschaft.  Sitzung  vom  15.  Februar  1888. 
Hr.  J.  Hirschberg;   Erankenvorstellung. 

M.  H.!  Von  der  Erlaubniss,  vor  der  Tagesordnung  einen  Kranken  vorzu- 
Hellen,  mö<^te  idä  nur  selten  Gebrauch  machen;  aber  mein  heutiger  Patient 
nist  nergen  irieder  ab ,  und  eine  derartige  Heilung  ist  wahrscheinlich  noch 
inabt  vorgestellt  worden. 

Am  12.  Sept.  1879,  also  vor  SV«  Jahren,  ist  dem  jungen  (damals  16 j.) 
Manne  mittelst  meiidionalen  Sderalschnittes  ein  Eisensplitter  von  3  mm  Länge 


und  20  tagr  Gewicht  aus  dem  GlaekCrper  mit  Hflire  des  Elektromagneten  ex- 
trahirt  vorden;  and  dis  Tollkommeue  Ueilnng  ist  eiDe  dauernde  ge- 
blieben. Es  war  mein  erster  glflcklicber  Fall  der  Art,  welcher  den  Anatoss 
ZD  der  weiteren  Literstnr  dieses  Q^enstandea  geliefert  hat  Er  wurde  Ihnen 
im  October  1879  vorgestellt.  Das  Auge  (das  rechte  des  Pal)  sieht  heute  so 
befriedend  aus,  dasa  Sie  denken  Unnton,  ich  hfttte  mich  —  in  dem  Kranken 


^\ 


.n '! 


Fig.  1. 

1.  ScIeralBchnitt  —  2.  Heller  Saom  am  denBelben.  —  8.  Eotfübter  Aogengnind  mit 

Aderhantgeßaaen.  —  i.  Pigment.  —  5.  PigmeDUaum.  —  6.  Normaler  Aagengrand.  — 

7.  Sehaerv. 


Tergnffen.  Erst  beim  Abziehen  der  Lider  sehpn  Sie  oberhalb  des  Uomhant- 
scheitds  die  pigmentirte  Narbe  der  Eingai^^forte  des  Fremdkörpers  und 
aossen-unten  die  Nahtsparen  des  Bindeh&ntlappens ,  welcher  die  Sderalnarbe 
bedeckt. 

Mit  dem  Aagengpiegel  erkennt   man   (Fig.  1)   die   schnabeUOnnige  Narbe 
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dar  Lederbaut  inmitten  eine«  grossen  pigraentamaftnmteii  Herdes,  wo  der  Änffen- 
^nmd  entftrbt  und  die  Äderhantgeftsse  Biohtbu  geworden.  Ctlaakfirper  und 
LinsB  d&d  ToUkommen  durchsichtig.  Sehnerr  genind.  Keine  Spar  von  Neti- 
hutibiasimg.     SpurannK  normal. 

Du  Auge  liest,  genau  wie  das  andere,  feinste  Schrift  «of  13"  Entfernung. 
Du  Mhr  sorgftltig  von  meinem  Assistenten,  Hm.  ColL  Peltesofan,  erhobene 
Oenehtsfeld  ist  ganz  normal  bis  auf  den  mfissigen  Defect  oaeh  innen-)ri>eii,  wet- 
dm  die  nothwmdige  Folge  der  Einwirkung  des  Instnimentee  anf  den  nach 
umao-onten   gel^enen  Quadranten   der  Netzhant   dantellt.     Die   Qrenie   des 


Fig.  2. 

Defsctea  bleibt  80"  Tom  Fizirponkt  entfernt.  Das  ist  besser,  als  in  den  frflhe- 
no  Prftftmgen  desselben  Falles,  wo  dort  rom  20.  bis  30.  Grade  eine  Zone  an- 
deatlicher  Empfindung  existirte. 

M.  H.1  Aogenoperationen  mit  Betheilignng  des  Olaskfirpers  kOnnen  in  B^ 
üahong  auf  das  Endergebniss  erst  benrtheüt  werden,  wenn  etwa  3  Jahre  nach 
dam  Eingriff  Teretrichen  sind.  In  dieser  Beiiehong  lasaen  die  meisten  der  in 
im  Literatur  niede^egten  F&lle  viel  zn  wOnscfaen  flbrig. 

Ich  selber  habe  mir  die  grOsste  Hflhe  g^eben,  meine  eigenen  Beobach- 
tangen  2n  Terrollat&ndigen.  Der  Fall  eines  56j&hr.  Böttchers,  den  ich  Ihnen 
ui  10.  Juli  1884  vorgestellt,  nachdem  ich  ihm  IS  Tage  zuvor  einen  Blsen- 
splitter  von  25V]iiVi^  <3ewioht,  der  '/i -^"^  '^^  AngKÜnnem  geeeBsen,  mittelst 
neridionalen  Sderalschnittes  und  Einfllhmng  des  Elektroma^eten  extrahirt 
kitte,  liest  hente,  nach  3^/^  Jahren,  mit  passendeni  Staarglas  vor  dem  Auge 
leinate  Schrift.  —  Ein  10  jfthi.  KeeBt^scbmied,  dem  ich  das  blanke  Sttlck  einer 
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Keaselwand  von  nicht  weniger  als  186  mgr  Gewicht  eine  halbe  Stunde  nach 
der  Verletzung  aus  der  offenen  Scleralwunde  mit  dem  Elektromagneten  extra- 
hirt»  zeigt  heute,  nach  4  Jahren,  ein  ganz  normal  aussehendes  Auge  und  ein^n 
leidlichen  Rest  von  Sehkraft. 

.  Ich  kann  ja  jetzt  nicht  auf  eine  genauere  Discussion der  Gesammtresultate 
eingehen;  und  will  nur  bemerken,  dass  ich^  im  vergangenen  Jahre  16  Magnet-^ 
Operationen  verrichtet  habe,  von  denen  4  auf  Eisensplitter  im  Glaskörper  und 
in  der  Netzhaut  entfallen:  jedesmal  kam  der  Fremdkörper,  auch  wenn  er  wegen 
Trübung .  der  Medien  vorher  nicht,  gesehen  werden  konnte,  sofort  bei  der  ersten 
Einführung  des  Magneten,  was  ich  gegenüber  den  Behauptungen  Derjenigen 
bemerken  inöobte,  welche  der  Methode  nodi  nioht  dus  gehörige  Vertrauen  ent- 
gegenbringen. . : 

2)  Allgemeinem  ärstUcher  Verein  zu  Köln,     Sitzungen  vom  19.  December 
1887  ufld  23.  Januar  1888.     (Eigenbericht.) 

Ueber  Erblindung  nach  BlepharospasmuET. 

Hr.  Samelsohn:  1855  theilte  >.  Graefe  gelegentlich  seiner  Untersuchun- 
gen über  arterielle  Pulsation  beim  Glaucom  eine  Beobachtung  mit,  in  welcher 
ein  Kind,  das  -l.t  Monate  lang  an  Blepharospasmus  gelitten  hatte  und  davon 
nach  verschiedenen  vergeblichen  Versuchen  mit  anderen  Maassnahmea  augen- 
blicklich nach  Durchtrepnung  der  Supraorbitalnerven  befreit  worden  war,  völlige 
Blindheit  oine  ersichtliche  Ursache  zeigte  und  spontan  nach  Verlauf  mehrerer 
Wochen  das  normale  Sehvermögen  wiedergewann.  —  Eröt  im  Jahre  1879  liess 
dieser  bis  dahin  einzigen  derartigen  Beobachtung  Schirmer  zwei  weitere  fol- 
gen und  1880  hat  Leber  die  beiden  letzten  der  jetzt  bekannten  fünf  Fälle 
veröffentlicht.  ■         /  [^ 

Im  Laufe  von  19  Jahren  hat  S.  an  einem  Erankenmaterial,  welches  nahezu 
60,000  Köpfe  erreicht,  weitere  fünf  Fälle  der  angedeuteten  Art  beobachtet. 
Zwei  davon  schliessen  sich  eng  denen  v.  Graefe's  an;  Kinder,  die  monatelang 
an  Blepharospasmus  gelitten  hatten ,  waren  nach  Heilung  desselben  blind ,  ge- 
wannen aber  ohne  therapeutische  Einwirkung  ihr  Sehvermögen  ini^ßrhalb  dreier 
Wochen  wieder.  Ein  drittes,  4  Jahre  altes  Kind  hatte  ein  ganzes  Jähr  infolge 
heftigen  Lidkrampfes  die  Augen  nicht  geöffnet;  der  Wasserstrahl  aus  der  Wasser- 
leitung führte  die  Heilung  hetbei,  aber  das  Kind  blieb  vollkommen  blind,  wie- 
wohl die  Untersuchung  der  lichtbrechenden  Medien  und  des  Augenhiniergrundes 
durchaus  normale  Verhältnisse  zeigte.  Am  dritten  Tage  nach  der  Liderö&ung 
machte  sich  die  erste  Spur  qualitativer  Lichtempfindung  bemerkbar;  am  vierten 
Tage  zeigte  sich  der  Beginn  eines  Loc^isationsvermö^ens,  aber  derart  besdu'änkt, 
dass  deutliche  rechtsseitige  Hemianopsie  bestand;  auch  diese  hatte  am  folgen^ 
den  Tage  sich  wesentlich  gebessert  und  auf  einen  Defect  im  temporalen  unteren 
Quadranten  des  rechten  Auges  redncirt.  Dieser  Defect  blieb  bis  zur  Bntlassung 
des  Kindes  am  15.  Tage  weit^-bin  unverändert. 

Mit  zunehmendem  Sehvermögen  des  Kindes  wurde  seine  Perception  and 
Apperception  bezüglich  der  verschiedensten  Gegenstände  geprüft.  Es  zeigte  sich 
im  Anfange  das  auffallende  Phänomen  einer  Apperceptionsverlangsamung  in  fol- 
gender Weise:  Als  man  dem  Kinde  eine  Scheere  vorhielt,  rieth  es  die  verschie- 
densten Bezeichnungen,  nur  das  Wort  „Scheere"  nicht;  als  ihm  dann  ein  Glas 
vorgehalten  wurde,  bezeichnete  es  dieses  als  Scheere,  und  den  dritten  ihm  vor- 
gehaltenen Gegenstand,  eine  Holzkugel,  nannte  es  Glas. 

S.  verwerthet  dieses  Phänomen  zu  einer  Erklärung  der  Hindheit  in  Folge 
länger  andauernden  Blepharospasmus,     v.  Graefe  und  Schirmer  suchten  den 
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6nmd  der  Erblindung  in  dem  abnormen  Liddrucke,  sich  anlehnend  an  den 
Dondere'schen  Versuch.  Diese  Deutung  muss  zurOckgewiesen  worden,  da  alle 
gUucomatösen  Symptome  in  den  bisherigen  Fällen  fehlten,  die  doch  eintreten 
mussten,  wenn  anders  der  Auasendruck  jthatB&chUch  eine  dauernde  Erhöhung  er- 
fahren sollte.  —  Der  Versuch  Leber's,  die  Blindheit  als  Reflexlähmung  des 
Opticus  zu  deuten,  findet  Anhaitepunkte  in  anderweitigen,  sicher  CMistatirten 
Reflexunblyopien  und  Beflexamaurosen,  welche  z.  B.  nach  Durchschneidung  des 
N.  snpraorbitalis  oder  localer  Morphiuminjection  bei  Neuralgie  dieses  Nerven, 
nach  Heilung  einer  rrigeminusneuralgie,  besonders  des  auf  die  Zahnnerven  be- 
schränkten, augenblicklich  ruckgängig  wurden;  er  genflgt  aber  nicht,  da  in  den 
Fällen  von  Erblindung  nach  Blepharospasmus  erstere  nicht  plötzlich ,  sondern 
allmählich  heilte. 

Einen  einfachen  passiven  Vorgang  des  Verlemens  für  die  Erklärung  der 
Blindheit  verantwortlich  zu  machen,  erlauben  die  Erfahrungen  an  CheeeldBn's 
berühmten  Falle,  an  Bouchet's  neugeborener  Katze  mit  7  monatlichem  opera- 
tivem Verschluss  des  einen  Auges,  an  Samelsohn's  Staaroperirtem  nicht.  (Der 
Fall  8.'s  betrifft  einen  76  jähr.-  Mann,  der  seit  dem  3.  Lebensjahre  durch  trau- 
matische Cataract  auf  dem  einen  Auge  blind  war  und,  als  er  das  andere  vor* 
lor,  durch  die  Cataractoperation  sofort  das  SehYormögen  des  73  Jahre  lang 
blinden  Auges  wieder  erhielt) 

S.  zeigt,  dass  man  zur  Erklärung  der  Blindheit  nach  längerem  krampf« 
haftem  Lidverschluss  nothwendig  einen  activen  Vorgang  des  Vergessen woUens 
der  Sinnesempfindung  annehmen  müsse,  hervorgerufen  durch  die  Schmerzen,  die 
die  lichtscheuen  Kinder  anfanglich  bei  Oeffnen  des  Anges  stets  empfanden;  er 
beruft  sich  auf  Analogien  aus  der  Psychophjsik,  absichtliche  Ausschaltung  einer 
Gehörsempfindung  bei  intensivem  Betrachten  eines  Gegenstandes;  mehrere  Sin- 
nesempfindungen zugleich  bei  angestrengtem  Nachdenken  etc.  —  ^.  beruft  sich 
weiterhin  auf  die  absichtliche  Unterdrückung  der  Gresichtsempfindttng  des  einen 
Auges  beim  Strabismus  altemans  etc.  Eine  solche  Annahme  sei  im  Stande,  die 
Lockerung  in  der  Beziehung  zwischen  Sinneeempfindung  und  Erinnerungsbild» 
wie  sie  bei  dem  in  Bede  stehenden  Kind  so  auffallend  in  Erscheinung  trat,  zu  erklären. 

Dass  eine  solche  Erklärung  nicht  immer  für  alle  Fälle  yon  Erblindung 
nach  Blepharospasmus  erreicht,  beweisen  die  zwei  letzten,  bisher  nicht  erwähn- 
ten Beobachtungen  S.'8,  in  welchen  einmal  deutliche  Atrc^hie,  das  andere  Mal 
giaucomatöse  Atrophie  mit  Excavation  der  Opticuspapille  das  anatomische  Sub^ 
strat  der  Amaurose  war. 

In  diesen  Fällen  genfigt  die  Annahme  einee  centralen  Sitzes  nicht,  viel- 
mehr muss  eine  periphere  Ursache  angenommen  werden,  als  welche  die  auf -dem 
Donders'schen  Druckversuche  basirende  v.  Graefe'sche  Theorie  theilweifle 
adupürt  werden  darf;  wenigstens  gelang  es  in  dem  einen  Falle  durch  Iridecto- 
mie  und  deren  druckYermindemde  Wirkung,  einen  Theil  des  geschwundenen 
Sehvermögens  zurückznbnngen.  (D.  Med.-Zeitg.  1888.  Nr.  16.) 


3)  Pariser  Akademie  der  Medicin.    Sitzung   vom   31.  Januar  1888.    (I>. 

Med.-Zeitg.  1888.   Nr.  lö.) 

Cataractextractionen  mit  Ausspülung  der  vorderen  Kammer. 
Hr.  Panas  hat  seit  seiner  Mittheilung  im  April  1884  über  die  antisep- 
tische  Operationsmethode  460  spontane,  nicht  traumatische  Cataracte  operiri 
Darunter  waren  23  Inseinklemmungen  =  5^/o,  2  Augeneiterungen  =  0,4®/o, 
31  ungenügende  Sehschärfen  =  6,77o»  ^^"^  vollkommene  Sehschärfen  =  92^/^^. 
Unter  den  Kranken  befanden  sich  10  Diabetiker,  4  Brightiker,  2  mit  Erysipelas 
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faciei  nach  der  Operation,  1  mit  Pneumonie,  1  mit  Bheomatiamas  acut  Auch 
bei  diesen  Patienten  war  der  Heilverlanf  normal.  Auf  Grond  seiner  Erüahnin* 
gen  giebt  P.  der  BorB&nrelösnng  den  Vorzug  vor  der  SublimaÜösung  (1 :  20000), 
da  erstere  ebenso  gut  desinficirt  und  nicht  so  stark  reizt.  Er  iiyidrt  nur  einige 
Tropfen  der  Flfissigkeit  und  nicht  eine  ganze  Spritze,  widerr&th  die  FlQssigkeit 
mit  Gewalt  auszupumpen,  um  die  Beste  der  Linse  zu  entfernen,  da  man  diese 
nur  durch  mechanische  Manipulationen  heraustreiben  dürfte.  P.  hält  die  Methode 
wegen  ihrer  die  Infection  in  wirksamer  Weise  yerhindemden  Eigenschaften  für 
unentbehrlich,  und  sie  gestattet,  die  Operation  ohne  Ihdectomie  nach  dem  Vor« 
gehen  DavieFs  (?)  auszuführen.  Dadurch  werden  optische  Fehler,  Complica- 
tionen  vermieden,  wie  sie  bei  der  v.  Graefe'schen  oder  deutschen  (?)  Methode 
vorkommen. 

4)  PaxiBer  Gtoaellschaft  für  Biologie.    Sitzung  vom  21.  Januar  1888.    (D. 
Med.-Zeitg.) 

Experimenteller  Cataract. 
HHr.  Charrin  und  Boger  demonstriren  Gataracte  von  Kaninchen,  welche 
mit  Menthol  vergiftet  worden  waren.  5 — 7  gr  Menthol  tödten  die  Thiere  in 
5 — 10  Minuten,  und  sofort  nach  dem  Tode  beginnen  die  Linsen  sich  zu  trflben. 
Nach  iVa — 2  Stunden  ist  der  Cataract  vollkommen.  Bisher  gelang  es  nicht, 
den  Cataract  schon  im  Leben  zu  erzeugen. 


Sitzung  vom  15.  Februar  1888. 

Hr.  Galezowski:  Accommodationslähmung  und  Anästhesie  der 
Haut  in  der  Umgebung  des  Auges  als  Initialsymptom  von  Tabes. 

Ans  einer  grösseren  Arbeit  über  die  Sehstörungen  bei  Tabes,  welche  ich 
in  nächster  Zeit  der  Akademie  zu  übergeben  beabsichtige,  möchte  ich  mir  er- 
lauben, bisher  noch  unbekannte  Initialsymptome  von  Tabes  hervorzuheben.  Es 
bestehen  dieselben  in  beiderseitiger  Accommodationslähmung  bei  vollständig  in- 
tacter  Beschaffenheit  der  Pupille.^  In  der  Umgebung  des  Bulbus  war  die  Haut 
gegen  Berührung  anästhetisch. 

Hr.  Charcot,  welcher  gleichfalls  diese  Fälle  sah,  konnte  eine  Abschwä- 
chung  des  Eniephänomens  nachweisen.  Es  kann  mithin  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  es  sich  um  Fälle  von  beginnender  Tabes  handle.  Das  frühzeitige 
Erkennen  der  letzteren,  wie  es  in  obigen  Fällen  möglich  war,  ist  nicht  ohne 
praktische  Bedeutnng,  da  eine  frühzeitige  Behandlung  mit  einer  Frietionskur, 
wie  Fälle  in  der  Litwatur  nachweisen,  den  weiteren  Ausbruch  der  Tabes  zu 
verhindern  im  Stande  sind. 

Hr.  Brown-S^qnard  glaubt»  dass  das  frühzeitige  Vorkommen  von  Aocom« 
modationslähmung  bei  Tabes  damit  zusammenhänge,  dass  die  letztere  syphiliti- 
scher Natur  ist 

Hr.  Galezowski:  Ich  glaube  auch,  dass  die  Tabes  in  der  weitaus  gros* 
seren  Anzahl  der  Fälle  syphilitischer  Natur  ist»  aber  um  den  weiteren  Ausbruch 
zu  verhüten,  darf  man  sich  nicht  mit  dem  gewöhnlichen  antiGfyphilitiBchen  Ver- 
fahren begnügen,  sondern  gleich  nach  den  ersten  Symptomen  i^emeine  Frictio- 
nea  in  der  Dosis  von  2 — 3  gr  per  Tag  durch  2  Jahre  consequent  durchführen. 
In  dieser  Weise  konnte  ich  auch  sehr  schwere  Angenerkrankungen ,   wie  z.  B. 


^  Ein  bekannter  Ophthalmologe  stellte  sich  1807  mit  diesem  Zustand  in  der  von 
Graefe'schen  Klinik  vor  und  starb  später  an  Tabes.  H. 
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FUto  fon  Chorioiditis  syphilitica,   die  firflher  anders  vergeblich  behandelt  wur- 
den, hefleo. 

Hr.  £.  Berger:  Ich  kann  die  Beobachtangen  meines  ausgezeichneten  Col- 
leges, Hm.  Q.,  nnr  bestätigen.  Auch  ich  habe  im  Beginne  Yon  T&bes  (zwei) 
F&Ue  Yon  Accommodationsifthmang  ohne  Sphincterl&hmnng  gesehen.  Sie  betrafen 
syphilitische  Tabiker.  Allerdings  war  in  meinen  F&llen  gleichzeitig  reflecto- 
riache  Papillenstarre  vorhanden.  Solche  F&Ue  sind  in  sp&teren  Stadien  h&nfiger 
(23  mie  unter  109  Tabikem).  Auch  Anästhesien  des  Trigeminus  habe  ich 
ganz  im  Beginne  der  Tabes  in  2  Fällen  beobachtet,  doch  war  dieselbe  weiter 
ausgebreitet,  als  in  den  Fällen  von  Hm.  G.  Den  meinigen  ähnliche  Fälle  fand 
ich  in  der  Literatur  (z.  B.  Althaus  in  London)  angeftthrt,  doch  sind  sie  sehr 
selten.  Berger. 

5)  Verein  St.  Petenborger  Aenle.  Sitzung  vom  7.  Oci  1887.  (Petersb. 
med.  Wochenschr.  1888.) 
Dr.  Stavenhagen:  Nach  Sturz  gegen  ein  Treppengeländer  klaffende  Wunde 
am  Orbitalrande;  Knochen  entblösst  Ein  grosser  und  mehrere  kleine  Holz- 
splitter entfernt  Heilung  p.  p.  Nach  14  Tagen  Fieber,  Abscess  an  der  Stelle 
der  Verletzung.  Nach  Spaltung  entleert  sich  erst  nach  längerer  Zeit  ein  Splitter 
nach  dem  andern,  in  solchem  Umfiange,  dass  sie  die  ganze  Länge  des  Orbital- 
nuunes  angefüllt  haben  mflssen.  —  Zu  Waldhauer's  Zeiten  sei  im  inneren 
Augenwinkel  eines  Fat  ein  Aststflck  entdeckt  worden,  von  dessen  Anwesenheit 
der  Träger  nichts  gewusst 


Jonrnal-Uebersicht 

I.    Zehen der*8  klinische  Monateblätter  för  Augenheilkande.    1888.    Januar. 
1)  Ueber  KeradtiB  bullös»,  von  Dr.  Perlia. 

Nach  Besprechung  der  Keratitis  bullosa  im  Allgemeinen,  sowie  deren  Aetio- 
logie,  theilt  P,  einen  Fall  mit»  welcher  das  rechte  Auge  eines  60  jähr.  Mannes 
betraf.  Anfangs  erschien  die  Gomea  rauchig  getrUbt  Die  Beizerscheinungen 
waren  nur  gering.  Nach  8  Tagen  zeigte  sich  mitten  auf  der  Homhaut  eine 
etwa  3  mm  grosse,  schwappende  Blase  mit  klarem  Inhalte,  welche  ohne  alle 
Schmerzen  entstanden  war.  Nach  Abtragung  der  vorderen  Blaaenwand  vollzog 
sidi  die  vollständige  Restitution  des  Epithels  innerhalb  zweier  Tage.  Nach 
8  Tagen  hatte  sich  an  derselben  Stelle  wieder  eine  neue  Blase  gebildet  und 
nach  weiteren  8  Tagen  trat  ein  weiteres  Becidiv  auf.  Die  Behandlung  blieb 
dieselbe.  Von  nun  an  sistirte  die  Blasenbildung,  dagegen  conceutrirte  sich  an 
ihrem  Mheren  Sitz  eine  oberflächliche  dichtere  Trübung.  Gleichzeitig  begannen 
Blutgefässe  den  oberen  Comealrand  zu  überschreiten. 


S)  Ist  Hypnotlflmus  ein  in  der  Augenheilkunde  su  verwerthendes 
HeilnüttelP  Von  0.  Königshöfer. 
K.  ist  der  Ansicht,   dass   die  Hypnose   in   der  Augenheilkunde   nicht   als 
Heilmittel  zu  verwerthen  ist 

3)  Idpo-ohondro-adenoma  ocQjonotivae  bulbi,  von  J.  Talko. 

T.  entfemte  eine  Geschwulst  aus  dem  Auge  eines  14  jähr.  Patienten,  welche 
von  der  oberen  Uebergangsfalte  der  Conjunctiva  beginnend  bis  in  die  Mitte  der 
Homhaut  reichte,  auf  welch'  letzterer  dieselbe  am  festesten  sass.  Die  Geschwulst 
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hatte  die  Grösse  einer  Mandel,   ibre  Farbe  war  weissgelb   und  ihre  Consistenz 
weich.     Bei  der  Untersuchung  erwies  sie  sich  als  ein  Lipo-chondro*Adenom. 

Horstmann. 

Vermischtes. 

1)  Br.  Adolf  Samelsohn  aus  Berlin,  über  ein  Menschenalter  in  Manchester 
wirkend ,  einer  der  Ersten ,  welcher  die  Lehren  der  Berliner  Schale  nach  England  zn 
verpflanzen  sich  bemüht  hat,  ist  am  12.  Januar  1888  zn  Cannes  verstorben. 

2)  In  meinem  Referat  über  die  Wicherkiewicz'sche  Arbeit:  „Zar  Ooeainan* 
Wendung  «tc."  ist  ein  Druckfehler  zu  berichidgen.  Auf  Seite  31  Zeile  13  muss  es  na- 
türlich heisren:  Auch  bei  einer  2^0  Lösung  u.  s.  w.  Peltesohn. 


Bibliographie. 

1)  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Augenheilanstalt  des 
Stdfans-Hospitales  in  Reichenberg  im  Jahre  1887,  erstattet  von  Dr. 
P.  Bayer.  Reichenberg  1888,  R.  Gerzabek  &  Co.  —  209  Augenoperationen, 
173  grössere,  36  kleinere.  42  Staaroperationen  mit  80,5 ^/^  ganzen,  7,2  ®/^^ 
theilweisen  Erfolgen  und  2,3^/^  Misserfolgen.  Darunter  22  Lappenextractionen, 
11  Linearextractionen ,  9  Discisionen.  Die  Anzahl  der  im  Jahre  1887  ver- 
pflegten Patienten  betrug  754  (343  Männer,  411  Weiber). 

2)  lieber  Infection  und  Desinfection  bei  Augenkrankheiten. 
Vortrag,  gebalten  im  Verein  der  Aerzte  Brunns  und  Umgebung  am  28.  Januar 
1888,  von  Regimentsarzt  Dr.  Schmeichler.     (Prag.  med.  Woch.  1888.  Nr.  6.) 

3)  Einen  Fall  von  durch  Operation  geheiltem  Symblepharon 
desl.  Auges  demonstrirte  Prof.  Sattler  in  der  Sitzung  des  Vereines  deut- 
scher Aerzte  in  Prag  am  27.  Januar  1888.  (Prager  med.  Wochenschr.  1888. 
Nr.  6.)  In  drei  verschiedenen  Zeiträumen  wurde  das  sogen.  Ar  1  tische  Verfah- 
ren ohne  ausreichenden  Erfolg  vorgenommen.  S.  operirte  daher  in  einer  vierten 
Sitzung  so,  dass  er  zunächst  den  breiten  flügelfellartigen  Fortsatz  des  Symble- 
pharon, welcher  bis  in's  Pupillarbereich  ragte,  abtrug,  das  Lid  bis  zur  freien 
Beweglichkeit  loslöste  und  nun  den  flügelfellartigen  Fortsatz  an  zwei  Stellen, 
durch  doppelt  armirte  Padenschlingen ,  in  die  Tiefe  der  üebergangsfalte  nähte, 
und  an  einer  dritten  Stelle  einen  weiteren  Theil  des  flügelfellartigen  Fortsatzes 
nach  innen-oben  in  die  obere  üebergangsfalte  flxirte.  Der  grosse  Substanzver- 
Inst,  der  an  der  Conj.  bulbi  zurückblieb,  wurde  durch  einen  aus  der  lateralen 
oberen  Partie  der  Scleralconjunctiva  entnommenen  Lappen  gedeckt.  S. 

4)  Gleditschine  (Stenocarpine),  the  new  local  anaesthetic,  by 
J.  Herbert  Claiborne  jun.,  M.D.  (The  Medical  Record.  1887.  October  1.) 
Die  genaueren  botanischen  Untersuchungen  haben  inzwischen  festgestellt,  dass 
das  von  Dr.  Goodmann  entdeckte  neue  Anaestheticum  Stenocarpin  aus  den 
Blättern  der  Gleditschia  triacanthos  Linn.  gewonnen  wird.  Daher  der  jetzt  ac- 
ceptirte  Name  Gleditschin.  (Gl.  war  ein  Botaniker  und  Zeitgenosse  Linn6*s.) 
Claiborne  giebt  in  diesem  Artikel  eine  genaue  botanische  Schilderung  dieser 
Pflanze,  welche  in  den  Wäldern  von  Pennsylvania  bis  nach  Virginia,  Illinois 
und  südwestlich  davon  zahlreich  vertreten  ist  und  auch  als  Zierpflanze  und  in 
Hecken  allgemein  cnltivirt  wird.  In  Louisiana  wird  ihr  Saft  sogar  bei  der 
Bierbereitung  verwerthet.  Das  wirksame  Princip  der  Pflanze,  das  Gleditschin, 
ist  eine  zähflüssige  Masse  von  grünlicher  Farbe.  Die  Untersuchungen,  die  Verf. 
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damit  angestellt ,  beetätigen  zum  grossen  Theil  die  froheren  Erfahroi&gen.  Br 
bat  das  Mittel  mit  bestem  Erfolge  bei  Iritis  und  Lichtscheu  wegen  traehoma- 
l^m  Pannus  oder  phljct&nnlöser  Keratitis  angewendet.  Die  Einwirkongen  auf 
das  Glancom  zu  stadiren,  hatte  er  noch  keine  Gelegenheit.  Einen  Aecommo- 
dationskrampf  konnte  er  damit  ohne  MQhe  beseitigen.  Bei  den  Versuchen,  auf 
der  Haut  Anästhesie  hervorzurufen,  gelangte  er  zu  contradictorisehen  Resultaten, 
me  bestimmte  L(^ng  bewirkte  Anästheeie,  eine  andere  gar  nichts.  Innerlich 
fenonmien,  scheint  es  zwar  deutlich  toxische  Wirkungen  ansznflben,  aber  nicht 
annähemd  so  starke,  wie  bei  subcutaner  Injection.  Insbesondere  stellte  Verf. 
fest,  dass  stärkere  Losungen  keineswegs  einen  stärkeren  oder  länger  anhaltenden 
Effect  hätten,  als  etwa  eine  '/ß^/o  Lösung. 

5)  Is  gleditschine  genuine  or  not?  (The  Medical  Record.  1887. 
NoTember  6.)  Der  Insinuation,  welche  von  einigen  Chemfikem  herstammt,  als 
sei  das  neue  Anaestheticum  nichts  Anderes  als  eine  Mischung  von  Cocain  und 
Atropin,  tritt  der  Entdecker  des  Alkaloids,  Dr.  Goodmann,  mit  folgender 
öffentlicher  Aufforderung  entgegen:  Zwei  von  Dr.  Claiborne  gewählte  Aerzte 
sollen  die  Aufsicht  führen,  während  ein  Botaniker  die  zu  extrahirenden  Blätter 
auf  ihre  Abstammung  von  der  Gleditschia  triacanthos  untersucht,  und  ein  Che- 
miker daraus  nach  den  Anweisungen  Seward*s  oder  Goodmann's  das  wirk- 
same Princip  herstellt.  Die  Versuche  sollen  dann  an  einem  von  dem  Chemiker 
bestimmten  Menschen  oder  Thiere  angestellt  und  ihre  Resultate  durch  ihn  im 
Medical  Record  und  New  York  Medical  Journal  veröffentlicht  werden.  Ob  bei 
dem  Herstellungsverfahren  Cocain  oder  Atropin  gebraucht  wurde,  soll  besonders 
in  der  Publication  betont  werden.  —  Claiborne  hat  mit  einer  starken  wäss- 
rigen  Lösung  der  Gleditschiablätter  eine  mehrere  Tage  dauernde  Mydriasis  bei 
sich  selber  hervorrufen  können,  Anästhesie  freilich  nicht.  Nach  einer  neueren 
Mittheilung,  die  von  Dr.  Rushy  herrührt,  pflücken  die  Eingeborenen  von  Be- 
livia,  wenn  sie  Cocablätter  nicht  erhalten  können,  statt  dieser  die  Blätter  eines 
der  Gleditschia  verwandten  Baumes,  den  sie  Chinchi-coca  nennen.  Danach  scheint 
der  Verdacht,  als  sei  das  neue  Anaestheticum  nur  eine  chemische  Mischung 
dter,  noch  zweifelhaft.  Peltesahn. 

6)  Gleditschin,  Spurious  and  Genuine,  by  Edward  Jackson,  M.D. 
Der  schändliche  Ausgang  der  Gleditschinfrage  ist  uns  lange  bekannt;  durch 

verschiedene  Untersucher  ist  erwiesen,  dass  das  neue  Alkaloid  aus  einer  Mischung 
von  Gocaln  und  entweder  Hyoscyamin,  Duboisin  oder  Datnrin  besteht.  J.^  der 
znrZeit  viele  Versuche  mit  dem  Mittel  anstellte,^  hat  sich  neuerdings  der  Unter- 
socbang  des  wirklichen  Gleditschins  unterzogen.  So  weit  diese  reichte,  -stimmte 
sie  mit  der  von  Lautenbach,  welcher  es  vor  9  Jahren  entdeckte,^  *  überein. 
Letzterer  fand,  dass  der  alkoholische  Extract  des  unreifen  Samens  der  Gledit- 
scbia  triacanthos  länglich  rhomboidale  Krystalle  liefert,  welche  sich  als  ein 
starkes  Gift  herausstellten.  Beim  Frosch  bewirkte  es  eine  tiefe  Narkose  mit 
Aufhebung  der  reflectorischen  Bewegungen  (durch  Einflnss  auf  das  centrale 
Kerrensystem)  und  führte  durch  Lähmung  des  Athmungscentrums  den  Tod  her- 
bei. Aber  weder  als  Anaestheticum  noch  als  Mydriaticum  bewährt 
^  sich  im  geringsten  Grade.  H.  Friedenwaldi- 

7)  lieber  Gleditschin-Stenocarpin,  Mittheilung  ron  Parke,-  Davis 
n.  Ce.  im  „Medical  Age"  vom  25.  October  1887.  —  Die  Erfahrungen  mit  an- 
deren sogenannten  Ersatzmitteln  für  Cocain   haben    die  Herren  Parke,  Davis 


'  Phüad.  Med.  News.  1887.  8.  Sept. 
'  Philad.  Med.  Times.  1878.  2S.  Nov. 
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n.  Co.  misstranisch  gemaobt  und  angesichts  der  gepriesenen  anfisthetisirenden 
and  mydriatischen  Eigenschaften  des  Stenocarpin  getauften  Alkaloids,  das  Yon 
der  Gleditschia  triacanthos  herrflhren  sollte,  stellten  sie  hierüber  Untersnchoiigm 
an.  Aus  der  Gleditschia  selbst  konnten  sie  einen  ganz  geringen  Procentsatz 
eines  Alkaloids  gewinnen,  das  weder  an&sthesirende  noch  mydriatische  Wirkun- 
gen zeigte.  Sie  Hessen  sich  nun  die  Solution  kommen  (von  Lehn  &  Fied, 
New -York),  deren  Analyse  6^/0  Cocain  und  ein  schwefelsaures  Salz,  das  wahr- 
scheinlich Atropin  oder  Duboisin  sein  wird,  ergab.  Der  Bericht  ihres  Analyti- 
kers, Mr.  F.  A.  Thompson,  stellt  fest,  dass  hier  mit  der  ärztlichen  Welt  ein 
perfider  Schwindel  versucht  worden  ist,  ähnlich  dem  HopelnschwindeL  (Deutsche 
medicin.  Wochenschr.   1887.   21.  Nov.) 

8)  A  case  of  atropine  poisoning,  by  Luff.  (Brit.  med.  Joum.  1887. 
2.  Juli.)  Ein  2  jähriger  Knabe  nahm  ca.  0,6  gr  Atropin  irrthümlicher  Weise 
per  OS.  Die  Folge  davon  waren  nach  2  Stunden  Pupillenerweiterung  und  Pu- 
pillenstarre, Lähmung  der  Schlingmuskulatur,  Excitation  und  später  Coma.  Nach 
5  Stunden  trat  ein  rother  Ausschlag  im  Gesicht,  an  den  Armen  und  dem  obe- 
ren Theil  der  Brust  auf.  Es  gelang,  die  Intoxication  durch  Morphiumiiyec- 
tionen,  verbunden  mit  Excitantien,  zu  bekämpfen.  Schon  nach  9  Stunden  be- 
gannen die  Pupillen  ein  wenig  zu  reagiren  und  die  Schlingmuskeln  FlQssigkeiten 
hinabzubringen.  Zwei  Löffel  Bicinusöl  bewirkten  eine  reichliche  Defacation  und 
nach  21  Stunden  waren  sämmtliche  Vergiftungserscheinungen  ge- 
schwunden. Peltesohn. 

9)  The  eye  diseases  of  Syphilis.  (The  Medical  Becord.  1887.  No- 
vember 5.)  Nach  Dr.  Jon.  Hutchinson  finden  sich  bei  erworbener  Syphilis: 
1.  Acute  Iritis,  gewöhnlich  symmetrisch,  stets  im  secundären  Stadium;  ziemlich 
häufig.  2.  Entzündung  des  Glaskörpers,  oft  in  Gesellschaft  einer  schweren 
Iritis.  3.  Diffuse  Keratitis;  sehr  selten  bei  erworbener  Syphilis  und  fast  nur 
im  Secundärstadium  vorkommend.  4.  Neuroretinitis  eines  oder  beider  Augen; 
seltener.  5.  Chorioiditis  disseminata  und  Gummata  der  Aderhaut;  seltener  und 
nur  im  späteren  secundären  Stadium;  fast  immer  auf  ein  Auge  beschränkt. 
6.  Neuritis  optica,  Stauungspapille;  gewöhnlich  im  Tertiärstadium  als  Begleit- 
erscheinung von  meningealen  Gummigeschwfilsten;  selten  und  dann  meist  beide 
Augen  befallend.  7.  Serpiginöse  Chorioiditis.  8.  AquocapsuUtis  (chron.  Iritis 
mit  Punkten  in  der  Descemetis).  —  Bei  Lues  hereditaria  werden  beobachtet: 
1.  Acute  Iritis;  sie  ist  selten,  tritt  ungefähr  im  4.  Monat  auf  und  ist  sehr  ge- 
fährlich für  das  Sehvermögen.  2.  Interstitielle  Keratitis;  ziemlich  gewöhnlich; 
meist  auf  beiden  Augen,  oft  mit  leichter  Iritis  und  bisweilen  mit  Chorioiditis 
verbunden.  Prognose  ziemlich  gfinstig.  3.  Chorioretinitis,  hauptsächlich  in  der 
Peripherie,  ähnelt  den  Herden  bei  Betinitis  pigmentosa  und  nähert  sich  der 
Chorioiditis  disseminata.  4.  Neuritis  optica  mit  nachfolgender  weisser  Atrophie; 
sehr  selten  und  meist  erst  im  Stadium  der  Atrophie  erkannt    Peltesohn. 

10)  Betinoscopy,  or  the  shadow  test,  by  J.  Herb.  Claiborne  jan. 
(The  Medical  Becord.  1887.  Novbr.  6.)  Verf.  fasst  in  diesem  Artikel  die  in 
der  neueren  Literatur  schon  oft  genug  wiederholten  Fundamentalsätze  der  Skia- 
skopie zusammen,  ohne  den  Ausbau  der  Methode,  namentlich  auch  ihre  Vorzflge 
bei  Bestimmung  des  Astigmatismus  mixtus  eingehender  zu  würdigen. 

Peltesohn. 

Um  Eingendung  von  Separatabdrftcken  wird  gebeten. 


Binsendangen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirsch  borg, 

Berlin,  NW.,  36  Karlatr. 


VArta^  von  Vbit  A  Oowp.  in  Leipzig.  —  Druck  von  MsTzona  &  Wittio  in  Leipiig. 
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1.    lieber  Photographiren  des  Auges. 

Von  Prof.  Hermann  Cohn  in  Breslau. 
(Nach  einem  in  der  Sitzung  der  med.  Section  am  2.  März  1888  gehaltenen  Vortrage.) 

Schon  seit  23  Jahren  beschäftige  ich  mich  mit  Versuchen,  den  leben- 
di*n  Sehnerven  zu  photographiren;  allein  es  gelang  mir  bisher  so  wenig,  als 
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IL  Ueber  das  Photographiren  der  Augen  bei 

Magnesiumblitz. 

(Nach  einem  Vortrag  in  der  Sitzung  der  physiol.  Gesellschaft  zu  Berlin,  vom 

28.  März  1888.) 

Von  Dr.  Gl.  dn  Bois-Beymond. 

Wie  gross  die  Pupille  des  Menschen  in  völliger  Dunkelheit  sei,  konnte 
man  früher  nur  beim  Licht  von  Blitzen  oder  des  Leydener  Funkens  beob- 
achten, wobei  Messungen  natürlich  nicht  möglich  waren. 

Jetzt  ist  durch  die  Erfindung  der  Magnesiumblitz-Photographie  durch 
die  HH.  Mtethe  &  Gädicke  ein  sehr  einfaches  Mittel  hierzu  gegeben. 
Das  Blitzpulver,  eine  feinkörnige  Mischung  von  Salpeter  und  Magnesium, 
verbrennt  in  so  kurzer  Zeit  und  mit  solcher  Lichtentwickelung,  dass  ein 
Photogramm  des  Auges  im  völlig  dunklen  Baum  aufgenommen  werden 
kann,  welches  die  Pupille  noch  in  höchster  Erweiterung  zeigt.  Der  Beginn 
ihrer  Lichtreaction  fallt  erst  in  die  nachfolgende  Dunkelheit. 

Den  Erfindern  war  dies  schon  bei  ihren  ersten  Aufnahmen  von  Men- 
schen aufgefallen;  die  Augen  zeigten  einen  eigenthümlichen,  etwas  starren 
Ausdruck,  weil  der  Zustand  der  Pupille  nicht,  wie  wir  ihn  sonst  zu  sehen 
gewöhnt  sind,  der  Helligkeit  des  übrigen  Bildes  entspricht. 

Als  ich  Hrn.  Astronom  Mtethe  auf  die  Bedeutung  des  Gegenstandes 
aufmerksam  machte,  hatte  er  die  Freundlichkeit,  die  vorliegenden  Aufiiah- 
men  für  mich  herzustellen.  Sie  zeigen  sein  eigenes  Auge  in  Naturgrösse, 
nach  Vi  stündiger  Ruhe  im  Dunkeln.  Die  Iris  erscheint  als  ein  durch- 
schnittlich etwa  1,5  mm  breiter  Saum.  Im  horizontalen  Meridian  betragt 
der  Durchmesser  der  Pupille  10  nun,  bei  13  nun  Hornhautbreite.  Ich  habe 
den  Versuch  auch  selbst  mit  dem  gleichen  Erfolg  angestellt;  da  aber 
Hm.  Mxbthe's  Bilder  technisch  besser  gelungen  sind,  Ihnen  Ueber  diese 
vorgelegt. 

Das  Verfahren  hat  aber  noch  eine  höhere  Bedeutung  für  die  Photo- 
graphie des  Auges.  Meine  früheren  Versuche,  Augen  au&unehmen,  miss- 
langen immer  mehr  oder  weniger  durch  folgendes  Dilemma:  Bei  gewöhn- 
licher Beleuchtung  bedarf  man  einer  längeren  Exposition,  und  die  Unruhe 
des  Objects  verdirbt  das  Bild,  zu  Momentaufnahmen  dagegen  ist  eine.  Hel- 
ligkeit erforderlich,  bei  der  jeder  Mensch  die  Lidspalte  zu  verengern  ge- 
nöthigt  ist  Diese  Schwierigkeit  ist  durch  das  neue  Verfahren  auf  die  ein- 
fachste Weise  gehoben. 

Endlich  ist,  durch  die  Beseitigung  der  Pupillenenge  und  der  Augen- 
bewegungen, —  während  die  Beleuchtung  doch  fast  unbegrenzte  Steigerung 
zulässt,  zur  Lösung  einer  noch  höheren  Aufgabe,  der  ophthalmoskopischen 
Photographie,  ein  grosser  Schritt  gewonnen. 
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111.  üeber  die  Anwendung  des  Creolins  in  der 

Augenheilkunde. 

Von  Dr.  0*  Pnrtseher,  Angenarat  in  Klagenfart. 

Vor  vier  Wochen  erhielt  ich  von  meinem  i'reunde  Dr.  Tschaüko, 
piakt  Aizt,  ein  Flaschchen  Creolin  mit  der  Aufforderung,  ich  möge  dieses 
Mittel,  das  sich  ihm  in  der  chirurgischen  Praxis  bestens  bewahrt  habe, 
doch  auch  in  der  Augenheilkunde  versuchen.  Das  mir  zur  Verfügung  ge- 
stellte Creolin  stammte  von  der  Firma  William  Psabson  &  Comp,  in 
Hambtug. 

Das  Präparat,  das  in  seinem  Aussehen  und  Geruch  an  ein  Theerpra- 
parat,  rohe  Carbolsaure  u.  dgL  erinnert,  wird  nach  Dr.  Eobtüm's  Notiz  in 
der  Berliner  klinischen  Wochenschrift,  1887,  Nr.  46  aus  besten  englischen 
Steinkohlen  durch  trockene  Destillation  gewonnen.  Seine  Erfahrungen  auf 
dem  Gebiete  der  Chirurgie  klangen  mir  sehr  ermnntemd. 

Das  Creolin  zeichnet  sich  aus  durch  leichte  Löslichkeit^  richtiger  Ver- 
Düschbarkeit  mit  Wasser,  dem  es  milchig-weisse  Färbung  verleiht  Einen 
Tag  a  te  Lösungen  zeigen  sdion  eine  mehr  gelblich-braunliche  Färbung  — 
herrührend  von  sich  ausscheidenden  ganz  kleinen  Oelkügelchen,  was  indess 
nach  meinen  Erfahrungen  die  Brauchbarkeit  der  Losung  wenig  oder  gar 
Dicht  beeinträchtigt  —  Uebrigens  bereitete  ich  mir ,  um  sicher  zu  gehen, 
die  Mischung  möglichst  oft  frisch.  —  1  ^/^  erwiesen  sich  als  vollkommen 
hinreichend. 

In  den  Bindehautsack  eines  normalen  Auges  zu  3 — 4  Tropfen  einge- 
träufelt, erregt  eine  solche  1  ^/^  Mischung  momentan  sehr  heftiges  Brennen 
im  Auge  mit  Zupressen  der  Lider.  Nach  etwa  Vs  Minute  kann  das  Auge 
wieder  etwas  geöffnet  werden,  Thränen  stürzen  heraus,  das  Brennen  lässt 
etwas  nach  und  nach  im  Ganzen  3 — 4  Minuten  ist  bis  auf  massige  Binde- 
haulinjection  die  Beizung  vorüber.  —  Bei  empfindlichen  Patienten  oder 
ätärkeier  Bmung  des  mit  Creolin  zu  behandelnden  Auges  träufelte  ich 
2—3  Minuten  vorher  Cocain  ein,  worauf  kaum  je  die  geringste  Unannehm- 
lichkeit verspürt  wird. 

Versucht  wurde  das  Mittel  bei  folgenden  Erkrankungen  der  Lider,  des 
Thiänensackes  und  des  vorderen  Augapfelabschnittes: 

1.  Bei  Conjunctivitis  simpleiL  Mitunter  sehr  guter  Erfolg,  be- 
siiüders  bei  Schwellungscatarrh  und  bei  jenen  Formen ,  die  sich  gern  mit 
Erkrankungen  des  Homhautrandes  compliciren. 

2.  Bei  Conjunctivitis  phlyctaenulosa,  besonders  FäUen  mit  hef- 
^ster  Lichtscheu,  leistete  Creolin  Glänzendes.  Ich  gewann  den  Eindruck, 
^  der  scrophulöse  Blepharospasmus  dem  Coca][n  und  Creolin  zusammen 
^eit  rascher  weiche,  als  bei  Cooainanwendung  allein. 
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8.  Bei  der  papillären  Form  des  Trachoms;  gerade  hier  war  der 
Erfolg  am  eclatantesten.  Niemals  hatte  ich  ein  so  rapides  Zurückgehen 
der  Wucherungen  bei  caustischer  Therapie  beobachtet,  wie  in  frischen  Fällen 
unter  ausschliesslicher  Greolinbehandlung. 

Aber  auch  bei  alten,  vernachlässigten  Trachomen  mit  vielfältiger  Nar- 
benbildung und  Schrumpfung  der  Bindehaut  und  des  Knorpels  sah  ich 
entschieden  günstige  Wirkung,  zumal  —  über  jeden  Zweifel  erhaben  — 
bei  pannösen  Veränderungen  der  Cornea.  Das  Sehvermögen  besserte  sich 
in  kurzer  Zeit  erheblich. 

4.  Bei  Blennorrhoe  der  Thränenwege.  In  vielen  —  doch  nicht 
in  allen  —  Fällen  sah  ich  sehr  rasche  Verminderung  der  Secretion;  in 
einem  mit  Creolin  behandelten  Falle,  wo  Sondenbehandlung  unmöglich  war, 
vollführte  ich  später  mit  Glück  GKABPB'sche  Extraction.  —  Auch  in  einem 
Falle  acuter  ksdter  Abscessbildung  des  Thränensackes  bei  einer  herabgekom* 
menen  Frau  erzielte  ich  ein  brillantes  Resultat  durch  Ausspritzen  des  er- 
öffneten Sackes. 

5.  Bei  allen  Keratitisformen,  wo  es  sich  um  Geschwürsbildung 
handelte,  leistete  mir  das  Mittel  Erstaunliches.  —  Theilweise  wurde  schon 
oben  des  günstigen  Einflusses  auf  Homhautprocesse  gedacht  Ich  will  hier 
nur  noch  speciell  erwähnen,  dass  stark  belegte  Geschwüre,  auch  tiefgehende, 
sich  so  rasch  reinigten,  wie  ich  dies  sonst  nur  nach  Ferrum  candens  ge- 
sehen habe.  Auch  Geschwüre  mit  kleinerem  Hypopyon  vertrugen  die 
Greolinbehandlung  ausserordentlich  gut;  die  Eiteransammlung  in  der  Vorder- 
kammer ging  zusehends  zurück. 

6.  Auch  bei  Keratitis  parenchymatosa,  die  ich  hier  sehr  häufig 
zu  beobachten  Gelegenheit  habe,  war  der  Erfolg  e^n  vorzüglicher.  — 
Die  Geßssentwickelung  in  der  Cornea  bildete  sich  unter  überraschend  fort- 
schreitender Aufhellung  des  Gewebes  zurück.  Aufhellung  erfolgte  aber  auch 
in  jenen  alten  Fällen ,  wo  central  mehr  oder  weniger  intensive  Trübungen 
zurückgeblieben  waren,  und  Gefassbildung  in  der  Cornea  nicht  mehr  be- 
stand oder  niemals  in  erheblicherem  Grade  bestanden  hatte. 

Es  steht  für  mich  fest,  dass  das  Creolin  eine  eminent  antiseptische 
Kraft  besitzt,  somit  von  vornherein  Beachtung  verdient.  —  Besitzen  wir 
im  Sublimat  auch  ein  herrliches  Mittel,  so  will  mir  doch  scheinen,  dass 
unter  Umständen  dem  Creolin  der  Vorrang  gebühren  könnte,  zumal  in 
Fällen,  wo  nachhaltige  Beizung,  wie  sie  Sublimat  bedingt,  nicht 
erwünscht  ist,  wie  z.  B.  bei  Hypopyon.  —  Weit  entfernt,  im  Creolin 
ein  Unicum  gefdnden  haben  zu  wollen,  glaube  ich  nur,  dasselbe  behufs 
ausgedehnterer  Versuche  meinen  CoUegen  wärmstens  empfehlen  zu  sollen, 
da  hier  nur  grosse  Reihen  sprechen  können. 

Als  Antisepticum  bei  Operationen  versuchte  ich  Creolin  bis  jetzt  noch 
nicht,  zweifle  aber  nach  meinen  übrigen  Erfahrungen  nicht  an  günstigem 
Erfolge. 
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Einm  grossen  Vorzog  vor  anderen  Antiseptiois  hat  Greolin  unbestritten 
den  der  Ungiftigkeit 
26.  Februar  1888. 


IV.  Frühjahracatarrh. 

Voo  Dr.  Emil  Emmert,  Docent  der  Ophthalmologie  an  der  Universität  Bern. 

Zum  Zwecke  eines  kleinen  Vortrages  im  medicinisch-pharmaceutischen 
Bezirksverein  in  Bern  sammelte  ich  die  von  mir  in  meiner  Privatpraxis 
and  Poliklinik  während  der  letzten  10  Jahre  beobachteten  und  genau  regi- 
stnrten  Fälle  von  Frühjahrscatarrh.  Es  sind  deren  29  und  es  vertheilen 
sich  dieselben  wie  folgt: 

1.  auf  die  einzelnen  Jahre: 

1878     1879     1880     1881     1882     1883     1884     1885     1886     1887 
1223447123 

2.  auf  die  verschiedenen  Monate: 

Januar  Mai   Juni   Juli  Ai^ust  Septbr.  Octbr.  Novbr.  Decbr.  Total 

1878  —      —      —      ——  —  1         __i 

1879  —  —  2—  —  __  —  _2 
1880—  —  2—  —  ____2 
1881  —  2  —  —  —  ___  1  3 
1882—  111  1  ____4 
1883  1—  —  2  —  —  —  1  —  4 
1884—       -22  2  —          l_        —        7 

1885  —       —        1        —         —  __--_i 

1886  —        11—         -—        —         —        —        2 

1887  —       —       1  1         —  1         _        _        —        3 

~1         4       TÖ        6  3  i  2        ~l  i         29 

Diese  eigenthümhche  Erkrankung  der  Bindehaut  zeigte  sich  häufiger 
in  anhaltend  trockenen  und  heissen  Sommern  als  in  feuchten  und  wechsel- 
voflen. 

Wie  alle  anderen  Beobachter,  so  fand  auch  ich,  dass  dieselbe  im  Früh- 
jahr bez.  Sommer  auftritt  und  oft  viele  Jahre  hintereinander  bei  Eintritt 
der  warmen  Jahreszeit  wiederkehrt,  dagegen  bei  Eintritt  der  kalten  Jahres- 
zeit oft  gänzlich  verschwindet  und  gegen  den  Sommer  von  Neuem  ausbricht. 

Die  grösste  Zahl  von  Fällen  fand  ich  im  Juni,  dann  im  Mai,  Juli  und 
Angust,  vereinzelte  in  den  anderen  Monaten,  gar  keine  im  Februar,  März 
nnd  April. 
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Ich  beobachtete  die  Krankheit  zwischen  dem  7.  und  öl.Lebensjahre, 
am  Häufigsten  (8  Fälle)  im  12.  Jahre: 

7  8  9  10  11  12  18  14  15  16  17  18  19  20  21  22  25  32  45  51 
1       11181     2'  122  212  1111 

Unter  den  29  Fällen  fand  ich  18  bei  Männern,  11  bei  Frauen.  Dieses 
Verhältniss  weicht  vom  Gewöhnlichen  ab,  indem  stets  ein  bedeutendes 
Ueberwiegen  des  männlichen  Geschlechtes  angegeben  wird. 

Was  die  Symptome  betrifft,  welche  dieses  Leiden  hervorruft,  so  sind 
es  dieselben,  welche  Saemisoh,  Yetsch,  Hobkeb  u.  A.  beschrieben  haben. 

Bezüglich  der  Localisation  des  Processes  mochte  ich  3  Formen  unter- 
scheiden : 

1.  die  Limbusform,  bei  welcher  nur  die  Conj.  bulbi  resp.  der  Lini- 
bus  conjunctivae  erkrankt  ist,  meist  in  Form  von  höckerigen,  harten,  zum 
Theil  auf  dem  Gomeahrand  sitzenden  blassröthlichen  Wucherungen,  welche 
flach  aufsitzen  und  hauptsächlich  im  Lidspaltenbezirk  zu  finden  sind; 

2.  die  Palpebralform,  bei  welcher  nur  die  Conj.  palpebrarum  Ver- 
änderungen zeigt,  entweder  in  Form  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen, 
grösseren  oder  kleineren  pilzartigen  Wucherungen  mit  dünnem  Stiel,  von 
mir  nur  am  oberen  Lide  beobachtet,  wenig  nach  den  Seiten  sich  ausdeh- 
nend, sondern  hauptsächlich  den  mittleren  Lidtheil  bis  in  die  nächste  Nähe 
des  unteren  inneren  Lidrandes  einnehmend,  oder  in  Form  einer  platten 
Schicht  am  unteren  Lide  (vgl.  den  unten  beschriebenen  Fall); 

3.  die  Misch  form,  bei  welcher  Wucherungen  sowohl  auf  dem  Lim- 
bus  als  an  der  Innenfläche  der  Lider  gefunden  werden. 

Bei  allen  3  Formen  können  dem  Comealrand  parallel  und  dem  Ge* 
rontoxon  ähnliche,  streifige  Trübungen  vorkommen. 

In  8  Fällen  fand  ich  nur  die  Limbusform,  ohne  jegliche  Yerände» 
rung  der  Conj.  palpebrarum,  als  milchartige  Blässe  derselben;  doch  fehlte 
auch  diese  Erscheinung  in  mehreren  Fällen. 

In  8  anderen  Fällen  bestand  nur  die  Palpebralform;  an  der  Conj. 
bulbi  war  nichts  wahrzunehmen,  als  Injection  einzelner  Blutgefässe;  beson- 
ders im  Lidspaltenbezirk. 

In  13  Fällen  war  die  Mischform  vertreten. 

In  3  Fällen  fand  ich  streifige  Trübungen  in  der  Cornea  parallel  deren 
Band  und  meist  grosseren  Wucherungen  des  Limbus  conjunctivae  gegen- 
über; in  einem  Falle  (s.  unten)  längs  dem  oberen  Comealrand,  bei  der 
Fftlpebralform. 

Aufiallend  erscheint  mir  die  geographische  Verbreitung  des  Leidens. 
Es  fallen  25  meiner  29  Fälle ,  also  ca.  88  ^/^ ,  auf  einen  gewissen  Bezirk 
des  Bemer-Oberlandes ,  und  zwar  ca.  38  ^/^  auf  das  rechte  und  cä.  50  7o 
auf  das  linke  Aarufer,  bezw.  auf  die  rechte  und  linke  Seite  des  Thaner* 
see's,  während  ich  nur  einen  Fall  aus  einer  ca.  3  Stunden  von  Bern,  einen 
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Fall  ans  einer  ca.  1  Stande  von  Bern  entfernten  Ortschaft  und  einen  Fall 
aus  einer  Vorstadt  Berns  zn  verzeichnen  habe. 

Unter  aolchen  Umständen  fragt  man  sidi  anwillkürlich,  ob  bezüglich 
des  Auftretens  des  Frühjahrscatarrhs  ausser  Temperatureinflüssen  nicht 
fielleicht  auch  Ortsverhältnisse  eine  wichtige  Bolle  spielen,  ob  vielleicht  in 
der  Nähe  gewisser  Gewässer  das  Leiden  besonders  verbreitet  ist  und  ob 
Dicht  vielleicht  auch  Hobneb  unter  seinen  42  Fällen  Besonderheiten  in 
Bezog  auf  geographische  Verbreitung  am  Zürichersee  geftmden  hat? 

Dass  Ortsverhältnisse  beim  Frühjahrscatarrh  eine  Rolle  spielen,  dafür 
lieferte  mir  ein  junger  Mann  einen  sicheren  Beweis. 

Derselbe  kam  mit  17  Jahren  mit  gesunden  Augen  nach  Thun.  Dort 
entwickelte  sich  während  seines  zehnmonatlichen  Aufenthaltes  Frühjahrs- 
catarrh (Palpebralform).  Zum  Zweck  der  Erlernung  der  französischen 
Sprache  begab  er  sich  sodann  in's  Waadtland,  wo  sein  Augenleiden  wieder 
ganzlich  verschwand.  Hierauf  wieder  nach  Thun  zurückgekehrt,  brach  das- 
selbe von  Neuem  aus  in  Form  von  zahlreichen  harten,  pilzartigen  Wuche- 
rungen nur  an  der  Innenfläche  der  oberen  Lider.  Zugleich  hatte  sich  längs 
dem  oberen  Gomealrand  beider  Augen  eine  pfeilbogenartig  geschvmngene 
ächmalstreifige  Trübung  entwickelt,  vom  Homhautrand  durch  eine  vollkom- 
men durchsichtige ,  normale  Zone  von  ca.  V^I^vkol  Höhe  getreimt.  Im 
Sommer  wurde  das  Leiden  jeweilen  recht  heftig  und  verursachte  lästiges 
Stechen,  Brennen,  Druck  in  den  Augen,  vermehrte  Schleimsecretion;  an 
der  Innenfläche  der  oberen  Lider  fanden  sich  zahlreiche  grössere  und  klei- 
nere harte,  pilzartige  Wucherungen.  Im  Winter  verschwanden  die  subjec- 
tiven  Beschwerden  und  objectiv  war  kaum  noch  etwas  wahrzunehmen. 

Im  Herbst  1885  kam  Patient  zur  Fortsetzung  seiner  Studien  nach 
Bern,  wo  sein  Leiden  während  seines  iV2  jährigen  Aufenthaltes  nicht  wieder 
auftrat  Auch  seit  seiner  Niederlassung  in  einer  grösseren  Ortschaft  in  der 
Nähe  Berns  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  keine  Spur  eines  Rückfalls  nach- 
zuweisen. Es  ist  nicdits  zurückgeblieben,  als  ein  etwas  schläfriger  Ausdruck 
der  Augen  in  Folge  Volumszunahme  der  ganzen  oberen  Lider  und  daraus 
resultirendem  stärkerem  Herabhängen  derselben;  ausserdem  der  graue 
Streifen  m  der  oberen  Corneahälfte. 

Unter  meinen  29  Fällen  von  Frühjahrscatarrh  begegnete  ich  auch 
einem  Falle,  welcher  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  abwich  und  in  dieser 
Fonn  weder  von  mir  sonst  beobachtet,  noch  von  Jemandem  beschrieben  wor- 
den ist  Ein  21  jähriges  Mädchen  vom  Lande  litt  seit  vielen  Jahren  bei 
Eintritt  der  wannen  Jahreszeit  an  Erscheinungen  von  Frühjahrscatarrh. 
Ich  £Eaid  bei  demselben  die  ganze  Innenfläche  der  unteren  Lider  leicht 
milchig  gefärbt  und  mit  einer  gleichförmigen,  gegen  den  unteren  Tarsal- 
nind  hin  verschwindenden,  gegen  den  freien  Lidrand  dagegen  immer  dicker 
werdenden,  sehr  festen,  fast  knorpelharten,  gleichförmigen  Schicht  bedeckt; 
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dieselbe  überragte  die  hintere  scharfe  lidkante  um  ca.  0,25  mm  und  hatte 
daselbst  eine  Dicke  von  ca.  0,75  mm;  feine,  nur  mit  der  Loupe  sichtbare 
Capillargefasse  traten  vom  Lidrand,  resp.  der  Conj.  palp.  aus  in  dieselbe 
ein.  Das  übrige  Auge  zeigte  keine  Veränderungen,  als  stärkere  Injection 
einzelner  Gefasse  der  Conj.  bulbi. 

Bezüglich  Prognose  und  Therapie  des  Frülyahrscatarrhs  theile  ich 
Hobnbb's  (vgl.  Gbbhaedt's  Handb.  d.  Kinderkrankh.  1881.  Bd.  V.  Abih.  2) 
Erfahrungen.  Die  Prognose  ist  günstig,  weil  dem  Auge  keine  GeMren 
drohen  und  nach  einer  Reihe  von  Jahren  Selbstheilung  eintritt. 

Die  Ej*ankheit  hinterlässt  nichts,  als  einen  schläfrigen  Ausdruck  der 
Augen.  Die  streifigen  Trübungen  in  der  Hornhaut  stören  das  Sehen  nicht 
Ein  Verschwinden  derselben  habe  ich  noch  nie  beobachtet. 

Die  Therapie  leistet  wenig.  Die  Schleimsecretion  kann  vermindert  und 
die  subjectiven  Beschwerden  können  gemildert  werden,  aber  wir  sind  nicht 
im  Stande,  das  Uebel  zu  heilen.  Wie  Horneb,  sah  ich  günstige  Wirkun- 
gen vom  Ausschneiden  grösserer  Limbusknötchen.  An  der  Innenfläche  der 
oberen  Lider  riss  ich  die  pilzartigen  Wucherungen  oftmals  aus  oder  drehte 
sie  ab;  wenn  dieselben  auch  wiederkehrten,  so  war  der  Nachwuchs  dodi 
inmier  kleiner. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zahlreicher  Präparate  lieferte  die 
nämlichen  Resultate,  wie  Vbtsch  und  Hobneb  sie  beschrieben  haben.  Das 
Wesentlichste  ist  die  ausserordentliche  Epithel  Wucherung,  sodass  oft  10  bis 
20  und  mehr  Schichten  übereinander  liegen.  Insbesondere  in  den  tieferen 
Schichten  triflTt  man  zahlreiche  Kerntheilungsfiguren.  Die  Wucherungen 
schliessen  scharf  ab  gegen  die  Basis,  wodurch  sich  das  Leiden  allein  schon, 
absehend  von  allem  Anderen,  hinreichend  von  Carcinom  unterscheidet,  mit 
welchem  es  in  Betreff  der  Epithelwucherung  eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat 
In  den  tieferen  Lagen  findet  man  Bindegewebswucherang  und  reichliche 
Gefässentwickelung. 

Die  Bezeichnung  Frühjahrscatarrh  (Saemisoh)  scheint  mir,  wenn 
auch  die  Einfachheit  der  Bezeichnung  Vieles  for  sich  hat,  nicht  ganz  zu- 
treffend, insofern  das  Leiden,  wenigstens  bei  uns  zu  Lande,  hauptsachlich 
in  die  Sommermonate  fallt,  ganz  besonders  aber  desshalb,  weil  das  Wesent- 
liche der  Erkrankung  nicht  der  Catarrh,  sondern  die  Epithelwucherung  ist. 
Doch  giebt  auch  die  Bezeichnung  Hypertrophie  p6ric6ratique  (Des- 
MABBEs),  sowie  auch  Gallertige  Verdickung  des  Limbus  (v.  Gbaepb) 
oder  Phlyctaena  pallida  (Hibschbebg)  kein  ganz  richtiges  Bild,  denn 
alle  Drei  weisen  nur  auf  die  Erkrankung  des  Limbus  hin,  während  wir 
gesehen  haben,  dass  ebensowohl  der  Limbus,  wie  auch  die  Innenfiäche  der 
Lider  oder  beide  gleichzeitig  ergriffen  sein  können. 

Hypertrophia  epithelialis  aestiva  oder  Epitheliale  Sommer- 
hypertrophie der  Conjunctiva  würde  sowohl  das  Wesentliche  des  Lei- 
dens als  auch  die  Jahreszeit  seines  Auftretens  am  besten  kennzeichnen. 


—    75    — 

V.  Floorescinlösung  als  ein  diagnostisches  Hiilfsmittel 

für  Hornhauterkrankungeri. 

Von  M.  Straub,  kdnigl.  niederländ.  Militärarzt 

Wenn  man  die  Homhaut  eines  Versuchstbieres  während  eines  sehr 
kmzen  Zeitraumes  der  Wirkung  heissen  Wasserdampfes  aussetzt,  so  wird 
das  ganze  Epithelium  zu  einem  grauweissen  Häutchen,  das  von  der  Hom- 
hantoberfläche  durch  einen  gelinden  Druck  we^eschoben  werden  kann. 
Danmter  kommt  dann  die  Cornea  propria,  noch  durch  die  Membrana 
Bowmani  bedeckt,  zum  Vorschein;  dieselbe  ist  ebenso  durchsichtig  und 
glatt,  als  ob  das  Epithel  noch  da  wäre. 

Behufs  einer  Untersuchung  über  die  Lymphbahnen  der  Homhaut* 
habe  ich  oft  Kaninchen  und  Fröschen  das  Epithel  in  dieser  Weise  entfernt 
and  nachher  Lösungen  verschiedener  Farbstoffe  und  Chromogene  eingeträu- 
felt. Während  die  intacte  Homhaut  die  Farbstoffe  kaum  und  jedenfalls 
nur  nach  sehr  langer  Einwirkung  aufninunt,  dringt  in  die  epithellose  Mem- 
bran der  Farbstoff  augenblicklich  ein,  so  dass  die  angewandte  Flüssigkeit 
schnell  ausgewaschen  werden  muss,  um  einer  far  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zu  starken  Färbung  vorzubeugen. 

Unter  den  benutzten  Farbstoffen  befand  sich  auch  das  Fluorescin,  das 
in  jüngster  Zeit  vielfach  für  experimentelle  Unt^^rsuchungen  über  die  Säfte- 
strömung im  Auge  gebraucht  worden  ist,  ein  Farbstoff,  dessen  alkalische 
Lösungen  im  durchfallenden  Lichte  roth,  im  auffallenden  Lichte  noch  in 
starken  Verdünnungen  eine  schöne  grüne  Farbe  besitzen.  Ein  Tropfen 
einer  concentrirten  Ijösung  des  Fluorescins  in  V2°/o  Sodalösung  färbt  den 
Boden  eines  Ulcus  corneae  oder  eines  durch  Corrosion  des  Epithels  ver- 
lustigen Homhauttheils  stark  grün.  Nach  einer  Stunde  ist  der  Farbstoff 
wieder  geschwunden.  Einzelne  Male  habe  ich  diese  Eigenschaft  benutzt,  um 
zu  prüfen,  ob  bei  einem  Kranken  Epithelverlust  stattgefunden  hat  Wäh- 
rend in  dieser  Weise  meistens  nur  eine  Bestätigung  des  auf  anderem  Wege 
Gefundenen  erreicht  wird,  gab  im  folgenden  Falle  diese  Unterstichungs- 
methode  eine  Entscheidung,  wo  andere  Methoden  die  Ungewissheit  nicht 
aufeoheben  vermochten : 

Ein  jugendlicher  Arbeiter  hatte  das  Unglück ,  durch  das  Explodiren 
einer  Spirituslampe  den  heissen  Dampf  des  kochenden  Spiritus  in  die  Augen 
zu  bekommen.  Anfangs  schien  es,  dass  nur  die  C!onjunctivae  gelitten  hät- 
ten. Dieselben  sind  geschwollen  und  injicirt;  auch  eine  leichte  Schwellung 
des  subconjunctivalen  Gewebes  ist  da.  Beide  Homhäute  sind  vollkommen 
Uar  und  durchsichtig. 

Es  lenkt  jedoch  ein  feines ,  graues ,  kreisförmiges  Streifchen ,   das  auf 

^  DU  BoiB'BaTMOND'a  Archiv.    Anat  Abth.    1887. 
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der  Homliaut  liegend  die  Grenze  zwi8ohen  Hornhaut  und  Sciera  markirt, 
die-  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Dieses  Streifchen  erinnerte  mich  lebendig 
an  die  epithellosen  Hornhäute  meiner  Versucbsthiere  und  es  entstand  die 
Frage,  ob  vielleicht  das  Cornealepithelium  durch  die  Cauterisation  verloren 
gegangen  sei  und  der  feine  Streifen  die  Grenze  des  Defectes  bilde.  Wie 
Gewissheit  zu  erlangen? 

Ein  Tropfen  der  Fluorescinlösung  brachte  sofort  Klarheit.  Während 
an  dem  rechten  Auge  der  Farbstoff  nirgendwo  eindrang,  zeigte  die  ganze 
Hornhaut  des  linken  Auges  gleich  nach  der  Einträufelung  eine  stark  grüne 
Verfärbung,  sodass  die  Diagnose  Epithelverlust  damit  begründet  erschien. 

Die  Schärfe  des  erhaltenen  Erfolges  scheint  mir  eine  kurze  Mittheilung 
des  einfachen  diagnostischen  Hulfsmittels  zu  rechtfertigen. 

Auch  bei  der  weiteren  Beobachtung  des  Krankheitsfalles  erwies  das 
Fluorescin  nicht  unerhebliche  Dienste.  Der  Regeneration  konnte  Schritt 
für  Schritt  gefolgt  werden.  Schon  ein  Tag  nach  dem  Trauma  war  sie  im 
Gange,  wie  hervorging  aus  einer  schmalen  Sichel  der  Hornhautoberfläche, 
nach  oben  und  aussen  gelegen  und  ad  maximam  1  mm  hoch,  wo  der 
Farbstoff  nicht  eingedrungen  ist 

Am  zweiten  Tage  erreichte  der  grüne  Fleck  schon  nirgends  noch  den 
Homhautrand ,  sondern  blieb  überall  wenigstens  1  mm ,  höchstens  3  mm 
davon  entfernt.  Bei  sehr  scharfem  Zusehen  konnte  ein  sehr  feiner,  er- 
habener Saum  beobachtet  werden,  der  die  Grenze  des  regenerirten  Häut- 
chens bildet.  Zu  dieser  Zeit  wurde  constatirt,  dass  der  epithellose  Fleck 
gefühllos  war,  dagegen  das  regenerirte  Epithelium  sein  Gefühl  zurück- 
bekommen hat. 

Nach  drei  Tagen  zeichnete  ein  Tropfen  der  Farbstofflösung  schon 
wieder  eine  kleinere  Figur  auf  die  Hornhaut.  Im  Gentrum  bildet  sich  ein 
kleines,  unregelmässiges  Vieleck,  dessen  grösste  Dimension  nicht  mehr  als 
3  mm  beträgt.  Der  feine  Epithelsaum  ist  ebenfalls  einwärts  gerückt  und 
leichter  zu  sehen,  als  am  vorigen  Tage.  Auch  jetzt  ist  nur  der  Defect 
anästhetisch. 

Vier  Tage  nach  der  Verwundung  blieb  der  Farbstoff  wirkungslos  und 
war  also  die  Epitheldecke  wiederhergestellt.  Während  die  Hornhaut  in  den 
ersten  drei  Tagen  kaum  eine  Verringerung  der  Durchsichtigkeit  erfahren 
hatte,  war  jetzt  in  der  Hornhautmitte  ein  kleiner  Fleck  deutlich  trübe,  so 
dass  eine  geringe  Immigration  an  dieser  Stelle  angenommen  werden  muss. 
Auch  die  Sensibilität  war  in  diesem  Theile  noch  nicht  zurückgekehrt 

Am  fünften  Tage  war  auch  diese  Trübung  gewichen.  Die  Sensibilität 
aber  war  in  diesem  Theile  der  Hornhaut  so  bald  nicht  wiederhergestellt. 
Nach  zehn  Tagen  waren  noch  einige  Millimeter  nahe  an  der  Hornhautmitte 
für  die  Berührung  gefühllos. 

Bei  einer  mündlichen  Besprechung  der  beschriebenen  Wahrnehmung 
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ist  mir  die  Frage  gestellt  worden,  ob  vielleicht  doch  das  Trauma  nur  einen 
obeiflachlichen  Theil  des  Epitbeliums  weggenommen  habe,  mit  Schonung 
der  tieferen  Schichten.  Dagegen  kann  zunächst  angeführt  werden,  dass  die 
Regeneration  von  der  Peripherie  her  für  einen  totalen  Verlust  spricht;  die 
tiefste  Schicht  der  Epithelien  ist  die  meist  active  und  könnte  die  Begene- 
lation  ohne  Hülfe  von  der  Peripherie  über  die  ganze  Fläche  zugleich  bOr 
wirken. 

Zweitens  drang  der  Farbstoff  zu  schnell  ein ,  um  sogar  die  Anwesen- 
heit einer  Schicht  Epithelien  annehmbar  zu  machen.  Es  ist  eine  allge- 
meine Eigenschaft  der  lebenden  Zelle,  für  unsere  Farbstoffe  unzugänglich 
zu  msL  Nur  die  Zwischensubstanz,  hier  die  Kittmasse  zwischen  den  Zellen, 
ist  permeabel,  und  diese  bildet  eine  sehr  kleine  Oberfläche  zur  Aufnahme. 
Eine  Schicht  dieser  Deckepithelien  würde  ebensowenig  schnell  den  Farbstoff 
durchlassen,  als  z.  B.  das  Endothelium  der  Membrana  Descemeti  solches  thui 

Endlich  habe  ich  nachmals  dasselbe  Erankheitsbild  an  den  beiden 
Augen  eines  Kaninchens  erzeugt  und  wurde  dabei  versichert,  dass  das  ganze 
Epithelium  entfernt  war.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  das  abgestossene  Hänt- 
chen  in  vielen  Falten  auf  den  Objectträger  gelegt  Am  optischen  Quer- 
schnitte der  Falten  konnte  ich  mich  von  der  Vollständigkeit  der  Epithel- 
häutchen  überzeugen. 

Obgleich  der  Dampf  etwas  zu  lange  eingewirkt  hatte  und  dadurch  die 
Hornhäute  nicht  klar  geblieben  waren,  stand  dies  einer  schnellen  Regenera- 
tion nicht  im  Wege.  Auf  dem  linken  Auge  war  nach  vier  Tagen  das 
Epithelium  vollständig  zurückgekehrt;  auf  dem  rechten  Auge  einen  Tag 
später.  Auch  hier  schritt  die  Regeneration  regelmässig  von  der  Peripherie 
uach  dem  Centram  fort. 

Diesen  Fällen,  wo  die  Epithelr^eneration  in  so   kurzer  Zeit  erfolgte, 
gegenüber,  steht  ein  anderer,  der  augenblicklich  in  der  Klinik  in  Behand- 
lung ist.    Vor  drei  Monaten   wurde   durch  Kalkverbrennung   die   Epithel- 
decke einer  Hornhaut  vernichtet  und  jetzt  ist  noch  das  Centrum  der  Mem- 
bran unbedeckt.    Die  langsam  fortkriechende  Regeneration  fand  von   der 
Peripherie  aus  unter  starker  Gefassbildung  statt.    Ich  glaube,   dass  der 
Unterschied  zwischen  diesem  Falle  und  den  früher  mitgetheilten  Beobach- 
tungen dem  Verluste  der  Membrana  Bowmanni  zuzuschreiben  ist.     umge- 
kehrt bildet,   wie  mir  scheint,   in  den  glücklich  verlaufenden  Fällen  die 
Membrana  Bowmanni  den  günstigen  Boden  für  die  so  merkwürdig  rasch 
^  Stande  kommende  Regeneration. 
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GeseUsehaftsberichte. 

1)  Verhandlungen  der  medioinisohen  Seotion  der  sohlesiBohen  G^esell- 
sohaft  für  vaterländische  Cultnr.  Sitzung  vom  12.  Februar  1888.  (D. 
Med.-Ztg.  1888.  Nr.  17.) 

lieber  die  neuesten  Fortschritte  in  der  Syphilistherapie. 
Hr.  N  ei  SS  er:  Nach  kurzen  einleitenden  Worten  über  die  wachsende  sociale 
Bedeutung  der  Syphilis   und  die  dementsprechende  Wichtigkeit  jedes  therapeu- 
tischen Fortschrittes  gegen  diese  stetig   um   sich   greifende  Yolksseuche,    geht 
Redner  über  zur  Besprechung  der  Therapie  im  primären  Stadium. 
Er  stellt  folgende  Thesen  auf: 

1.  Jedes  der  Syphilis  yerdächtige  Localleiden  soll  so  zeitig  wie  möglich 
durch  energische  Localbehandlung  zerstört  oder  durch  tiefe  Excision  entfernt 
werden.  Selbst  wenn  die  Diagnose  Lues  noch  zweifelhaft,  kann  dieser  Eingriff 
nur  nützen.  Denn  a)  liegt  keine  syphilitische  Infection  yor,  so  ist  der  kleine 
operative  Eingriff  zum  mindesten  ohne  Nachtheil,  b)  liegt  Syphilis  vor,  so  kann 
dieselbe  zweifellos  durch  Excision  (ohne  ähnliche  Verfahren)  ein  für  allemal 
beseitigt  werden.  In  jedem  Falle  ist  eine  nachträgliche  mehrmonatliche  Beob- 
achtung erforderlich. 

2.  Auch  ausgebildete  Primäraffecte  sollten,  wo  der  anatomische  Sitz 
es  gestattet,  tief  excidirt  werden.  N.  ist  von  der  Ueberzeugung  durchdrungen, 
dass  dieses  Verfahren  in  vielen  Fällen  den  gewünschten  Erfolg,  Totalheilung 
der  Syphilis,  erzielt  habe.  Leider  kann  nie  ein  Erfolg  sicher  vorausgesagt  wer- 
den, und  daher  entschliessen  sich  —  mit  Unrecht  -r-  Aerzte  und  Patienten 
selten  zu  der  kleinen,  haroüosen,  leicht  per  primam  heilenden  Operation. 

Wo  übrigens  nachträglich  die  Syphilis  doch  eintritt,  soll  sie  vielen  Beob- 
achtungen zufolge  milder  verlaufen. 

Sind  die  primären  Lymphdrüsen  auch  schon  erkrankt,  so  sollen  auch  diese, 
wenn  möglich,  mitexstirpirt  werden. 

3.  Findet  keine  operative  Behandlung  statt,  so  ist  eine  bessere  als  die 
bisherige  Behandlungsweise  mit  Calomel  und  GlNa-Wasser  oder  mit  Empl.  hy- 
drarg, noch  nicht  gefunden  worden. 

Zur  Allgemein behandluug  übergehend,  erklärt  sich  N.,  ohne  auf  die 
Argumente  für  seine  Ueberzeugung  einzugehen,  für  folgende  Lehre: 

1.  Die  Allgemeinbehandlung  soll  wesentlich  eine  mercurielle  sein.  Das  Hg 
ist  das  einzige  Medicament,  welches  das  Syphilisvirus  selbst  angreift  oder  ver- 
nichtet. Alle  übrigen  Mittel  und  Methoden:  Jodpraparate,  Bäder,  Schwitzcuren 
u.  s.  w.,  sind  nur  Hülfsmittel  neben  der  Hg-Behandlung,  welche  letztere  selbst- 
verständlich die  Individualität  des  Organismus  streng  zu  berücksichtigen  hat 

2.  Die  AUgemeinbehandlung  soll  nie  eher  beginnen,  als  bis  die  Diagnose 
Syphilis  über  jeden  Zweifel  erhaben  feststeht.  Denn,  bleiben  nachträglich  bei 
unsicheren,  aber  sofort  behandelten  Fällen  AUgemeinerscheinnngen  der  Syphilis 
aus,  so  bloibt  es  auf  Jahre  hinaus  zweifelhaft,  ob  dies  Ausbleiben  durch  die 
Behandlung  der  Syphilis  zu  Stande  gekommen  oder  auf  einen  diagnostischen 
Irrthum  zurückzuführen  ist. 

3.  Die  Allgemeinbehandlung  soll  nie  vor  dem  vierten  Krankheilsjahre  be- 
endet werden,  gleichviel  ob  noch  Symptome  auftreten  oder  nicht.  Sie  besteht 
aus  häufig  wiederholten  energischen  Haupt-  und  milderen  Nebencuren,  die  stets 
durch  mehrwdchentliche  resp.  mehrmonatliche  Pausen  getrennt,  je  nach  der  Con- 
stitution des  Kranken  und  dem  Verlaufe  der  Krankheit  geleitet  werden. 
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Da88  diese  Anscbaanng  sich  immer  mehr  Bahn  bricht,  hält  N.  für  den 
wesentlichsten  Fortschritt  der  letzten  Jahre. 

Bei  so  häufig  sich  wiederholenden  Curen  spielt  aber  die  Methode  der  ein- 
zelnen Car  eine  wichtigere  Bolle  als  früher,  es  bedarf  dazu  nicht  nur  sicherer 
ond  wirksamer,  sondern  auch  bequemer  Methoden. 

Die  bequemsten,  am  leichti^n  durchzuführenden  Curen  waren  bisher  die 
mtemen  Verabreichungen  von  Hg. 

N.  empfiehlt  als  am  besten  yeriiragen  Sublimatlösungen  (0,03 — 0,04  pro 
die)  mit  lOfacher  ClNa-Menge  in  Milch  nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen.  — 
Hierbei  ist  aber  die  Dosirung  (Resorption  im  Darmcanal?)  unsicher  und  die  Cur 
TOD  der  Zuverlässigkeit  des  Kranken  abhängig. 

Diesen  Mangel  vermeiden  Injectionen  mit  löslichen  Hg-8alzen  (welches 
onter  den  vielen  in  den  letzten  Jahren  empfohlenen  Präparaten  gewählt  werdet 
ist  gleichgültig);  eine  Methode,  die  jedoch  durch  die  Nothwendigkeit  täglicher 
Application  unbequem  wird.  Ihre  Wirkung  ist  sicherer  und  intensiver,  als  die 
der  internen  Medication,  aber  erreicht  nicht  den  Werth  der  Innnctionscur ,  die 
bisher  als  die  wirksamste  aller  antiluetischen  Hg-Methoden  galt.  Indessen  ist 
ihre  vollkommene  und  genaue  Durchführung  nicht  leicht,  oft  sogar  sehr  schwer 
and  es  ist  deshalb  die  Wiedereinführung  der  alten  Scarenzio*8chen  Calomel- 
injection  (resp.  anderer  ungelöster,  erst  im  Organismus  sich  lösender  Hg-Salze) 
als  ein  noch  lange  nicht  genügend  gewürdigter,  sehr  wesentlicher  Fortschritt  zu 
begrüssen.  —  Ausführlicher  auf  diese  Methode  eingehend,  betont  N.  als  beson- 
dere Vorzüge: 

1.  Die  eminente  Bequemlichkeit:  4—6  Injectionen  in  Intervallen  von  je 
8 — 10  Tagen  sind  eine  gute,  energische  Cur. 

2.  Den  überraschend  schnellen  und  sicheren  Erfolg,  der  in  unzählbaren 
Beobachtungen  von  den  verschiedensten  Autoren  constatirt  ist  und  sicher  fest- 
steht 

N.  stellt  auch  in  Bezug  auf  die  Wirksamkeit  dieser  Cur  eher  über  als 
onier  diejenige  der  Inunctionscnr. 

Störend  waren  bisher  die  hin  und  wieder  an  der  Injectionsstelle  auftreten* 
den  localen  Ent^ündungsprocesse,  die  aber,  seit  N.  das  Calomel  (vapore  parat.) 
in  OL  Olivar.  (1,0..  10,0;  1  CC  pro  Injection)  suspendirt,  viel  seltener  und 
anbedeutender  auftreten,  als  bei  früheren  wässerigen  oder  glycerinhaltigen  Ca- 
lomelsnspensionen. 

Während  dadurch  für  sehr  energische  Hauptcuren  gut  gesorgt  war,  war 
man  für  mildere  Nebencuren  immer  noc\^  auf  die  interne  —  jedenfalls  unzuver- 
lässigste —  Behandlung  angewiesen.  Doch  ist  auch  in  dieser  Hinsicht  in  dem 
von  Lang  empfohlenen  Ol.  cinereum  zweifellos  ein  gut^er  Ersatz  vorhanden.  Es 
wird  über  die  zahlreichen  und  erfolgreichen  Versuche  mit  diesem  Injectionsmittel 
später  berichtet  werden. 

Die  von  Unna  empfohlene  Ein  Wickelung  mit  Emplastr.  hydrarg.  wendet 
N.  bei  Erwachsenen  selten  an,  hält  sie  aber  in  der  poliklinischen  ärmeren 
Kinderpraxis  für  die  sicherste  (von  der  Sorgsamkeit  der  Pflege  unabhängige) 
und  wirksamste  Methode.  Von  den  meist  gebrauchten  Sublimatbädem  glaubt 
N.  nichts  erwarten  zu  dürfen.  —  Auch  die  interne  Calomelbehandlung  dürfte 
den  Vergleich  mit  den  Einwickelungen  nicht  aushalten. 

Neben  der  Allgemeinbehandlung  ist  sorgsamst  die  Localbehandlung 
aller  syphilitischen  Eruptionen,  auch  der  zu  selten  beobachteten  Drüsen,  im  Auge 
zu  behalten.  Qegen  trockene  papulöse  und  squamöse  Formen,  sowie  gegen 
wenig  seeemirende  Ulcera  ist  nach  wie  vor   das  Empl.  mercur.  zu   verwenden. 
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auch  Chrysarobin  ist  oft  nützlich.  Schleimhaotplaques  pinselt  man  mit  Snbli- 
mat-BenzoStinctur  (1  :  100).  Für  nlceröse  Formen  ist  statt  Jodoform  das  Bis- 
muth.  oxyjodicum  wirksam.     Weniger  leistet  das  Jodol. 

Was  die  Stomatitis  anbelangt,  so  weist  N.  auf  die  hier  zwischen  den 
Syphilidologen  und  Ophthalmologen  bestehende  Divergenz  hin.  Letztere,  z.  B. 
Förster,  sahen  besonders  gute  Erfolge  bei  solchen  Curen,  bei  denen  Stomatitis 
auftrat,  während  sonst  dieselbe  nur  als  störende,  vermeidhare  und  sorgsamst  zu 
vermeidende  Gomplication  gilt  Vielleicht  bildet  Entzündung  der  Mundschleim- 
haut eine  Art  „Ableitung"  geradn  von  dem  erkrankten  Auge  oder  es  ist  die 
bei  jeder  Stomatitis  ipso  facto  einwirkende  allgemeine  Entziehung  von  nützlichem 
Einfluss.  Zur  Mundpflege  dienen  die  adstringirenden  Tincturen  (Tinct.  Gallar., 
Myrrh.,  Batanh.,  Spilanth.)  mit  einigen  Tropfen  Ol.  Menth,  piper.;  bei  beginnen- 
dem Speichelfluss  ist  frühzeitige  Verabreichung  von  Atropin  zu  empfehlen. 

Für  Mercurialulcerationen  verdient  die  von  Gerhardt  angegebene  Brom- 
wasserstofiEsäure  entschiedene  Empfehlung. 

Zur  Jodbehandlung  übergehend,  weist  N.  erst  auf  die  Noth wendigkeit 
hin,  bei  schweren  Fällen  grössere  Dosen  von  Jodkali  (oder  JNa)  zu  geben;  ge- 
wöhnlich würde  —  selbst  bei  den  eigentlich  nie  energisch  genug  zu  behandeln- 
den Hirn-  und  Bückenmarksfallen  —  viel  zu  wenig  verordnet;  6  und  8  und 
10  gr  pro  die  sind  nöthig  und  werden  vorzüglich  (namentlich  in  Milch)  ver- 
tragen. 

Langsamer  als  Jodkali  wirkt  Jodol,  das  bis  zu  2,0  pro  die  (4  mal  täg- 
lich 0,5)  gegeben  werden  kann;  Wirkungen  wie  Nebenwirkungen  zeigen  sich 
milder  als  beim  Jodkalium. 

Jodoform  eignet  sich  in  Oelsuspension  (1  :  6)  vorzüglich  zu  vollkommen 
schmerzlosen ,  übrigens  sehr  wirksamen  subcutanen  Injectionen  (2  CG  pro  die). 

Erscheinungen  von  leichtem  Jodismus  (Schnupfen,  selbst  Oedeme)  verdienen 
keine  Beacbtung  und  machen  keine  Unterbrechung  der  Jodbehandlung  erforder- 
lich. Gleichzeitige  Gaben  von  Bromkalium  oder  Extract.  Belladonnae  sind  oft 
natzlich;  aber  auch  ohne  dies  schwinden  fast  stets  trotz  fortgesetzten  Jod- 
gebrauchs diese  Nebensymptome.  In  schweren  Fällen  hat  sich  die  von  Ehr- 
lich empfohlene  Sulfanilsäure  sehr  gut  bewährt. 

Die  Frage:  wann  sollen  die  Jodpräparate  gegeben  werden?  beantwortet 
Ni  dahin,  dass  sie  im  Frühstadium  ihm  durchaus  entbehrlich  scheinen,  im  Spat- 
stadium aber  den  sogen,  gummösen  Formen  gegenüber  absolut  unentbehrlich. 
Ein  wesentlicher  Fortschritt  ist  auch  hier  die  nm  sich  greifende  Anwendung 
combinirter  (Hg  und  Jodkali)  Curen.  abgesehen  von  der  schnelleren  Beseiti- 
gung momentaner,  in  diesem  Stadium  meist  bedrohlicher  Zustände  erfüllen  sie 
auch  die  Aufgabe  (durch  das  Hg),  die  Krankheit  selbst,  nicht  nur  (wie  das 
Jod)  die  Symptome  zu  behandeln  resp.  zu  heilen. 

Schliesslich  betont  N.  nochmals,  dass  er  Bäder,  Schwitz-  und  Trinkcuren, 
die  Holztränke  u.  s.  w.  zwar  für  sehr  werthvolle  Hülfsmittel  für  die  Syphilis- 
behandlung halte,  aber  eben  nur  für  Hülfsmittel  neben  der  unersetzlichen  Hg- 
Behandlung. 

Eine  besondere  Bolle  spielt  letztere  bezüglich  der  Beseitigung  der  Verer- 
bungsfähigkeit der  Syphilis.  Man  hat  demgemäss  vor  der  Ehe,  während  der 
Gravidität  u.  s.  w.  in  allen  verdächtigen  Fällen  energisch  vorzugehen.  Der  Er- 
folg ist  ein  überraschend  sicherer,  und  wie  viel  bisher  nach  dieser  Richtung  hin 
durch  Unterlassung  eijier  ausreichend  intensiven  und  rechtzeitigen  Therapie  ge- 
sündigt worden  ist,  lehrt  die  sich  häufende  Erfahrung  von  der  Bedeutnng  der 
ererbten  Syphilis  für  Organerkrankungen  aller  Art.     Speciell  sind  es  eine  Unzahl 
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Ton  bisher  anerUärlicben  Grehini-,  Bückenmarks-  und  Yisceralerkrankungen  im 
kindlichen  nnd  jugendlichen  Alter,  deren  hereditär-syphilitischer  Ursprung  im- 
mer deutlicher  klar  wird.  (Bericht  von  Ponfick  in  der  Bresl.  ärztl  Zeitschr. 
1888.  Nr.  2.) 

2)  GesellBohalt  der  Aerzte  in  Budapest.  Sitzung  vom  21.  Januar  1888. 
(Wien.  med.  Wochenschr.   1888.   Nr.  7.) 

Dr.  Goldzieh  er  hält  einen  Vortrag  Aber  Conjunctivitis  syphilitica.^  Yortr. 
tbeüt  zwei  einschlägige  Fälle  aus  seiner  Praxis  mit.  Der  erste  betraf  einen 
32  jähr.  Mann,  der  nach  einer  recidivirenden  Iritis  an  einer  hartnäckigen  Con- 
jonctiTitis  erkrankte,  die  sich  durch  in  beträchtlicher  Anzahl  auf  den  Umschlags- 
thdlen  hervorspringende,  blassgelbe  Granulationen  nnd  bedeutende  Verdickung 
der  Lidbindehaut  auszeichnete.  Die  Auricular-  und  Nackendrüsen  waren  stark 
iofiltirt.  Nach  einer  vierwöchentlichen  Schmiercur  schwanden  sämmtliche  Gra- 
nula and  die  Bindehaut  gewann  ihr  normales  Aussehen  wieder.  Auch  bei  dem 
zweiten,  26  jähr.  Manne  bot  die  allen  Adstringentien  widerstehende  Conjuncti- 
vitis ähnliche  Erscheinungen  (Granula,  Infiltration,  Chemosis),  und  heilte  unter 
Anwendung  von  Quecksilber  und  Jodkali  vollkommen. 

G.  erinnert  an  die  Aehnlichkeit  dieser  Fälle  mit  der  von  Fuchs  und 
Magawly  beschriebenen  Veränderung  der  Bindehaut  bei  Taraitls  syphilitica  und 
erklärt  die  Conjunctivitis  syphilitica  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  für 
eine  in  dem  adenoiden  Gewebe  der  Bindehaut  sich  abspielende  Lymphadenitis, 
wie  sie  bei  Syphilis  so  häufig  anderwärts  beobachtet  wird. 

Schwimmer  zweifelt  an  der  luetischen  Basis  dieser  Fälle;  er  hat  unter 
älmlichen  Verhältnissen  200  gr  grauer  Salbe  ohne  Erfolg  eingerieben ,  ebenso 
hat  Vidor  nach  der  Einleitung  einer  antiluetischen  Behandlung  wohl  eine  Ke- 
ratitis profunda,  aber  nicht  die  Bindehautgranulationen  in  demselben  Falle  hei- 
len können. 

Dr.  N.  Feuer  findet,  dass  G.*s  Fälle  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  dem 
Stellwag*schen  diffusen  Trachom  haben.  Der  Erfolg  der  antiluetischen  Cur 
beweise  nichts  gegen  letzteres.  Eine  solche  Cur  kann  auch  durch  Bef5rderung 
der  Resorption  günstig  auf  die  Granulationen  einwirken.  Peltesohn. 

3)  Verein  der  Aerste  in  Steiermark.  (Original-Bericht  der  „Wiener  Med. 
Wochenschrift".)  Sitzung  vom  13.  Febr.  1888. 
Prof.  Dr.  Schnabel  bespricht  in  ausführlicher  Weise  „die  Entwicke- 
Inng  der  Staaroperationsmethoden  in  den  letzten  20  Jahren"  und 
beantwortet  die  Frage,  wieso  es  kam,  dass  man  vom  Bogenschnitte  zum  Graefe'- 
scben  Linearschnitte  und  von  diesem  wieder  zum  Bogenschnitte  zurückging. 
Man  suchte  den  Grund  für  die  ungünstigen  Besultate  beim  Bogenschnitte  in 
dem  überaus  leichten  Aufklappen  des  grossen  HomhauÜappens  und  bestrebte 
äch,  die  Extraction  normal  grosser  Staarlinsen  durch  nicht  aufklappende,  son- 
dern schlitzförmig  sich  öffnende  Wunden  zu  vermitteln.  Schon  Critchett  und 
Bowman  legten  den  Lappenschnitt  mit  einer  Lanze  und  peripher  an  und  gaben 
dem  Lappen  eine  nur  geringe  Höhe,  aber  durch  von  v.  Graefe's  Vorschlag, 
»die  Lappenhöhe  ganz  aufzugeben  und  die  Linse  durch  eine  reine  Linearwunde 
zu  extrahiren",  wurde  diese  englische  Methode  ohne  genaue  Prüfung  wieder 
beseitigt  V.  Graefe  glaubte,  dass  bei  seiner  Methode  die  Wundflächen  schon 
wegen  der  geometrischen   Qualitäten  der  Wunde    in    innigen   Contact  treten 


'  Derselbe  wird  im  nächsten  Heft  dieses  Centralblattes  ausführlich  erscheinen. 
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müssen.  Bald  corrigirte  er  selbst  diesen  Fehler  und  empfahl  die  Wiederein- 
führung einer  geringen  Lappenhöhe.  Jetzt  machten  seine  Schüler  wieder  einen 
Lappenschnitt  von  2 — 3  mm  Lappenhöhe  und,  ohne  dass  man  es  aussprach, 
kehrte  man  so  zum  Lappenschnitte  zurück,  v.  Graefe  schrieb  auch  dem  scle- 
ralen  Schnitte  eine  nur  geringe  Neigung  zu  Eiterungsprocessen  zu  und  als  Be- 
weis hierfür  führte  man  Jacobson 's  ausgezeichnete  Resultate  an,  vergass  aber, 
dass  dieser  nur  an  der  Scleralgrenze ,  nicht  aber  im  Scleralbande  operirte. 
Während  Knapp  früher  den  Schnitt  im  Scleralgewebe  als  die  grösste  Errungen- 
schaft der  Extractionstechnik  pries,  hatte  er  schon  1884  den  peripheren  Schnitt 
aufgegeben.  In  den  letzten  15  Jahren  wurde  eine  Beihe  von  Extractions- 
schnitten  angegeben,  die  fast  ganz  im  Gewebe  der  durchsichtigen  Hornhaut  ver- 
laufen. Der  Vortragende  bespricht  des  Weiteren  die  Licht-  und  Schattenseiten 
der  mit  der  Extraction  verbundenen  Iridektomie,  diese  als  derzeit  noch  noth- 
wendig  bezeichnend.  Mehr  noch,  als  alle  Modificationen  des  Schnittes,  wirkte 
auf  die  Einschränkung  der  Yerlustzahlen  die  Antisepsis  und  der  Vortragende 
hält  es  nach  seinen  Erfahrungen  für  möglich  und  wahrscheinlich,  dass  in  nicht 
femer  Zeit  Verluste  durch  Eitemng  vollständig  aufhören  werden  und  dass  man 
lernen  werde,  so  viel  Erfolge  zu  erzielen,  als  Operationen  gemacht  werden. 


4)  Sociötö  de  Biologie.     S^ance   du  4.  Fevrier  1888.     (Progr.  mM.    1888. 
Nr.  6.) 

M.  Beaunis  trägt  über  seine  Erfahrungen  hinsichtlich  des  experimentelllen 
Nystagmus  vor.  Derselbe  kann  direct  oder  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande 
kommen.  Der  directe  oder  einseitige  Nystagmus  zeigt  sich  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seit^  des  Gehirns,  insbesondere  nach  Reizung  der  Vierhügel.  Häufig 
verbinden  sich  gleichzeitig  damit  isochrone  oscUlatorische  Bewegungen  des  Ober- 
lides und  des  Kopfes.  Er  bietet  im  Uebrigen  alle  die  Erscheinungen  dar,  die 
man  gewöhnlich  klinisch  beobachtet.  Der  reflectorische  Nystagmus  ist  doppel- 
seitig und  symmetrisch,  und  führt  zu  denselben  Betrachtungen,  wie  die  erste 
Form. 

Söance  du  18.  Fevrier  1888. 
Ophtalmoplegie  du  tabes. 
Galezowski  unterscheidet  die  Augenmuskellähmungen  bei  Tabes,  Diph- 
therie, Syphilis  und  nach  gewissen  Traumen  folgendermaassen:  Im  Verlauf  oder 
schon  im  Anfang  der  Tabes  beobachtet  man  entweder  eine  vollständige  Oph- 
thalmoplegie oder  dissociirte  Lähmungen  verschiedener  Augenmuskeln,  oder  es 
wird  bei  hochgradiger  Ataxie  die  Accommodation  allein  gelähmt,  ohne  Mydria- 
sis; gleichzeitig  besteht  eine  periorbitale  Anästhesie.  Meist  ist  die  AflFection 
einseitig.  Dagegen  treten  die  diphtherischen  Lähmungen  doppelseitig  auf,  ist 
die  syphilitische  Accommodationslähmung  mit  Mydriasis  combinirt  und  werden 
die  traumatischen  von  Hyperästhesie  sehr  häufig  begleitet.       Peltesohn. 

5)  Ophthalmologioal    Society    of  the    United  Kingdom.      Sitzung    vom 
26.  Januar  1888.     (Brit.  Med.  Joum.  1888.  Febr.  4.) 

A  Gase  of  Subretinal  Effusion  in  Chronic  Nephritis  in  a  Child. 
Dr.  James  Anderson  trägt  über  einen  Fall  von  Neuroretinitis  albuminu- 
rica mit  hochgradiger  Netzhautablösung  beider  Augen   bei    einem  9  jähr.  Mäd- 
chen vor.     Dasselbe  litt,   wahrscheinlich  in  Folge  von  Masern,   an  einer  fort- 
schreitenden interstitiellen  Nephritis  mit  Ausgang  in  Schrumpfung. 
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On  the  Prognosis  of  Nearo-retinitis  in  Brigb*8  Diseasd. 

Dr.  Miles  Milej  hat  alle  Fälle  von  acuter  oder  chronischer  Nierenerkran- 
kung,  welche  in  den  Jahren  1884 — 1886  in  dem  London  Hospital  Aufnahme 
gefunden  haben,  statistisch  zusammengestellt  und  gefunden,  dass  von  164  Pa- 
tienteir,  deren  Augenbefund  erhoben  worden  war,  105  einen  normalen  Augen- 
hintergrund  zeigten,  8  einige  hier  nicht  in  Betracht  kommende  Veränderungen 
aufwiesen,  51  aber  bestimmt  an  den  charakteristischen  Affectionen  der  Netzhaut 
litten.  Von  den  105  Fat  mit  gesunden  Augen  starben  28,  von  den  51  mit 
Betioitis  behafteten  Fat.  27.  Die  Mortalität  der  letzteren  war  also  doppelt  so 
gross.  45  Yon  den  51  Fat.  wurden  genauer  registrirt»  das  männliche  Geschlecht 
stellte  sich  zum  weiblichen  wie  38  :  13;  hinsichtlich  des  Alters  ist  hervorzu- 
heben, dass  nur  2  Fat.  unter  20  Jahren  waren,  die  grosse  Mehrzahl  (16)  zwi- 
schen 40  und  50  Jahren.  Von  der  Erhebung  des  ersten  Befundes  ab 
gerechnet,  lebten  die  meisten  Fat.  nur  noch  höchstens  12  Mon.,  zwei 
nahezu  14  und  einer  sogar  fast  18  Mon.  Yfo  der  Eintritt  der  Netzhautveränderung 
genau  festgestellt  werden  konnte,  ergab  die  Berechnung  der  durchschnittlichen 
Lebensdauer  nicht  mehr  als  6  Monate.  Vortr.  zieht  schliesslich  folgende  Schlüsse 
aas  seinen  statistischen  Erhebungen:  1.  Die  Netzhautveränderungen  treten  erst 
in  einem  späten  Stadium  der  Nierenerkrankung  ein;  2.  ihr  Auftreten  verschlim- 
mert die  Prognose;  3.  man  kann  von  ihrem  Auftreten  ab  die  Lebensfrist  auf 
höchstens  18  Monate  berechnen;  4.  ausgenommen  vielleicht  die  Fälle  von  Reti- 
nitis gravidarum,  giebt  deshalb  der  Augenspiegel  ein  sehr  schätzenswerthes 
Mittel  an  die  Hand,  die  Prognose  mit  grösserer  Sicherheit  zu  stellen. 

Simeon  Snell  bestätigt  diese  Angabe  durch  eigene  Erfahrungen;  so  früh 
oft  auch  die  Fat.  gerade  zum  Augenarzt  kämen,  habe  dieser  doch  nicht  häufig 
die  Gelegenheit,  die  Beobachtung  der  Fälle  bis  zu  ihrem  Tode  fortzusetzen.  — 
Bei  8  Fällen,  die  er  verfolgen  konnte,  trat  der  Tod  nach  6  Wochen  bis  zu 
14  Monaten  ein. 

Mc  Hardy  hat  einen  Fat.  im  Hospital  2  Jahre  lang  leben  sehen,  in  der 
Privatpraxis  sei  es  damit  anders.  Bei  jungen  Personen,  namentlich  bei  Säufern 
und  Schwangeren,  sei  die  Prognose  nicht  ganz  so  schlimm. 

Dr.  van  Millingen  beobachtet  seit  8  Jahren  einen  Fall,  in  welchem  nur 
das  eine  Auge  erkrankt  war.  (?) 

Dr.  Anderson  findet  keinen  Unterschied  zwischen  Privat-  und  Hospital- 
patienten nach  dieser  Bichtung.  Ob  die  Neuroretinitis  cerebralen  oder  retinalen 
Ursprungs  sei,  sei  bisweilen  unmöglich  zu  entscheiden. 


Toxic  Amblyopia. 
Dr.  van  Millingen  hat  während  einer  15jährigen  Praxis  in  der  Türkei 
und  der  Levante  keinen  einzigen  Fall  von  Alkohol-  oder  Tabakamblyopie  bei 
einem  türkischen  Individuum  beobachtet.  Die  Sorte  des  Tabaks  kann  nicht  die 
Ursache  dieser  auffälligen  Erscheinung  sein,  denn  die  Türken  rauchen,  wenn 
auch  leichtere  Tabake,  so  doch  bedeutend  mehr  als  z.  B.  die  Engländer.  Vortr. 
glaubt  deshalb,  dass  die  Intoxication  eigentlich  durch  die  Tabakssauce  bedingt 
wird,  welche  nur  bei  unserer  Art  zu  rauchen  mit  der  Scheimhaut  des  Mundes 
in  Berührung  kommt.  Einige  von  den  männlichen  Türken  trinken  im  Üeber- 
maass  „raki",  aber,  nach  seiner  Erfahrung,  ohne  Schaden  für  die  Sehkraft. 


Es  folgen  Demonstrationen  von  Patienten  und  Instrumenten. 

Feltesohn. 


6' 
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Sitzung  vom  8.  März  1888.  (The  Britisli  Med.  Journ.,  March  11,  1888.) 
On  Betinal  Haemorrhage  in  the  Yellow  Spot  Region. 
Mr.  Lang  berichtet  über  einen  Fall  von  Blutung  in  der  Macula,  welche 
wieder  resorbirt  wurde  und  keine  Sehstörungen  zurückliess.  Die  allgemeine 
Annahme,  dass  solche  grossen  Blutergüsse  zwischen  der  Netzhaut  und  jGrrenz- 
haut  des  Glaskörpers  zu  suchen  seien,  werde  dadurch  bestätigt,  dass  der  Fat. 
mit  dem  kranken  Auge  alles  Licht  roth  sah,  und  man  mit  dem  Augenspiegel 
den  Eindruck  gewann,  als  sähe  man  vor  der  Blutung  eine  gefaltete  zarte  Mem- 
bran. Während  Nettleship  und  Anderson  nach  ihren  eigenen  klinischen 
und  anatomischen  Erfahrungen  dieser  Auffassung  beipflichten,  hält  Silcock 
daran  fest,  dass  es  sich  um  Chorioidalblutungen  handeln  müsse,  weil  sie  für 
die  kleinen  Gefasse  der  Netzhautmitte  viel  zu  gross  seien  und  sich  gänzlich 
aufhellen. 

Ciliary  Tumours. 

Dr.  Mules  spricht  über  den  Ursprung  und  die  Varietäten  dieser  Ge- 
schwülste, die  gut-  und  bösartigen,  die  Ciliarstaphylome  und  Giliargeschwülste, 
die  auf  die  L'is  beschränkten  und  die  eigentlichen  Giliartumoren.  Seine  frühere 
Ansicht,  dass  die  Giliartumoren  immer  an  inneren  Quadranten  entspringen,  cor- 
rigirt  er  hierbei  selber  und  beleuchtet  den  Gang  ihrer  Entwickelung  an  der 
Hand  von  Zeichnungen  und  Fräparaten. 

Frof.  Hirschberg  übersandte  ihm  mehrere  Skizzen  und  Fräparate,  die 
einige  charakteristische  Elgenthümlicbkeiten  der  Giliartumojen  gegenüber  anderen 
intraocularen  Geschwülsten  klarlegen. 

Mr.  McHardy  erwähnt  als  einen  für  die  Diagnose  wichtigen  Punkt,  dass 
wo  eine  Netzhaatablösung  bestehe,  bei  intraocularem  Tumor  und  Tensionsver- 
mindernng,  die  Geschwulst  ihren  Ursprung  im  Ciliarkörper  habe. 


Sarcoma  after  (?)  Sclerotomy  for  Glaucoma. 

Mr.  Simeon  Snell  beobachtete  bei  einem  42jährigen  Mann,  bei  welchem 
er  wegen  subacuten  Glaocoms  eine  Sclerotomie  gemacht  hatte,  nach  Verlauf  von 
etwa  zwei  Jahren  an  der  Ein-  und  Ausstichsstelle  zwei  kleine  Knoten,  die  sich 
im  Laufe  der  Zeit  vermehrten  und  zu  einer  grösseren  Geschwulst  anwuchsen. 
Die  wiederholte  Sclerotomie  hatte  keinen  Effect  auf  die  Drucksteigerung  und 
Schmerzhaftigkeit  im  Auge,  deshalb  wurde  die  Enucleation  gemacht.  Ein  Be- 
cidiv  des  Tumors,  welcher  ein  Spindelzellensarkom  darstellte,  machte  schliess- 
lich die  Ausräumung  der  Orbita  nothwendig. 

Mr.  Hulke  zweifelt,  ob  hier  Ursache  und  Wirkung  sich  so  sicher  bestim- 
men Hessen.     Oft  bleibe  ein  Sarcom  lange  Zeit  latent. 

Mr.  Fower  und  Nettleship  warnen  vor  dem  Gebrauch  von  Zinkchlorid 
nach  der  Ausräumung  der  Aughöhle,  weil  Todesfalle  darnach  beobachtet  wurden. ' 


Functured  Wound  of  Upper  Eyelid  followed   by  complete  Falsy  of 

the  Third  Nerve  and  Optic  Nerve  Atrophy. 
(Mr.  Simeon  Snell  und  Mr.  W.  A.  Garrard.)  Ein  Tjähriger  Knabe 
verletzte  sich  beim  Fallen  mit  einem  Stock  das  linke  Oberlid  gerade  über  dem 
Orbitalrand.  Es  folgte  vollkommene  Oculomotoriuslähmung,  welche  langsam  aber 
völlig  wieder  verschwand,  und  später  Abblassung  der  Fapille  mit  Herabsetzung 
der  Sehschärfe.*    Das  Trauma  schien  nicht  so  lieftig,    um  eine  Practur  am  fo- 

^  Jodoform-Bänscbe  sind  anznrathen.  H. 
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nmeo  opücam  annehmen  zu  können,  dagegen  könne  man  sich  vorstellen,  dass 
der  Augapfel,  durch  den  Stoss  nach  hinten  getrieben,  eine  Oompression  oder 
Zemmg  des  Sehneryen  bedingt  habe,  ein  später  resorbirter  Blutergoss  erkläre 
du  fflcb  langsam  bessernde  Ocolomotoriuslähmang. 

Nettleship  und  Edgar  Browne- glauben,  dass  leicht  eine  penetrirende 
Wände  ttbersehen  werden  könne,  die  eine  einfachere  Erklärung  gestatte. 

Dr.  yan  Millingen  sah  Ptosis  ohne  andere  Lähmungserscheinungen  nach 
einem  Schlag  gegen  die  Orbita. 

Pulsating  Tumour  of  the  Orbit  with  Proptosis. 
Hr.  Hulke  zeigt  einen  Fall  von  pulsirender  Schwellung  in  der  Orbita 
mit  Exophthalmus,  welche  nach  einem  Trauma  auftrat.  Das  Instrument,  mit 
dem  die  Verletzung  geschah,  war  stumpf,  ein  direct  traumatisches  Aneurysma 
arieriovenosum  in  der  Orbita  ist  deshalb,  wie  Mr.  Adams  Frost  meint,  nicht 
olme  Weiteres  anzunehmen;  man  könne  eher  daran  denken,  dass  eine  penetri- 
rende Wumde  durch  den  Schlag  eine  Fractur  erfolgt  sei,  die  die  Carotis  im 
Sinns  cavernosus  getroffen  hat. 

Es  folgen  Demonstrationen  von  Patienten  und  Instrumenten. 

Peltesohn. 

6)  Medioal  Sooiety  of  the  State  of  New  York.    Albany,  7.  Febr.  1888. 
(N.  Y.  Med.  Record.  1888.  11.  Febr.) 

1.  Bxtraction  of  Cataract  without  Iridectomy,  by  Dr.  Herrn.  Knapp. 

Verf.  berichtet  Qber  100  Cataractextractionen  ohne  Iridectomie.  —  Die 
Wiederaufnahme  der  Lappenextraction  ist  durch  Cocain,  Eserin  und  Antisepsis 
ermöglicht  worden,  welche  die  beiden  grossen  Fehler  der  alten  Operation  ver- 
httten:  Prolapse  der  Iris  und  Suppuration. 

Unter  den  100  Fällen  kamen  Prolapse  der  Iris  11  mal  vor,  bei  allen  mit 
einer  Ausnahme  wurde  gutes  Sehvermögen  erzielt.  Eiterung  kam  nur  in  einem 
Falle  vor,  und  zwar  in  Folge  von  Secundärinfection  bei  einem  Pat.  mit  Gystitis 
and  Diabetes.  Das  Resultat  in  Bezug  auf  das  Sehvermögen  ist  bis  jetzt  nicht 
eneicht.  95  bekamen  gute  Sehkraft,  4  ziemlich  gute,  einer  war  erfolglos  in 
Folge  der  oben  erwähnten  Suppuration.  Bei  19%  ^^^  Fälle  wurde  volle 
Sebscbärfe  erzielt  (S  s  ^Uo)-  ^^  glaubt  den  guten  Erfolg  auf  Rechnung 
der  secundären  Discision  setzen  zu  können ,  welche  er  in  den  meisten  Fällen 
aosfnhrte. 

2.  Fatal  Meningitis  consecutiva  to  Operation  for  Eztraction  of 

Cataract 
Dr.  David  Webster  theilt  einen  Fall  von  Cataractextraction,  die  mit  Co- 
cain ohne  Zwischenfall  ausgeführt  wurde,  mit.  Am  2.  Tage  delirirte  Patient, 
wobei  er  seinen  Verband  abriss.  Am  4.  Tage  zeigte  sich  Chemosis,  am  8.  Tage 
aoflgeprägte  PanOphthalmitis,  am  12.  Tage  Symptome  von  Meningitis  —  der 
Fat  starb  binnen  einer  Woche.  H.  Friedenwald. 

7)  New  York  Neurologie»!  Sooiety.    Sitzung  vom  6.  Dec.  1887.    (N.  J. 
Med.  Becord.  1888.  7.  Jan.) 

Three  Cases  of  Hemianopsia,  by  Dr.  Seguin. 
S.  fahrt  3  Fälle  von  temporaler  Hemianopsie  vor,  bei  welchen  er  das  von 
Wernicke  beschriebene  Symptom  von  hemiopischer  Pupillenreaction,  oder,  wie 
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er  es  nennt,  hemiopischer  Papillennnihätigkeit  fand.  Lichteindrücke  auf  der 
normalen  Seite  der  Netzhaut  verursachten  beiderseitige  PupiUenreaction ,  aber 
auf  der  blinden  Seite  keine. 

Zur  Erklärung  der  Thatsache,  dass  die  Trennungslinie  sehr  selten  durch 
den  Fixirpunkt  geht,  nimmt  er  eine  gangliöse  Structur  der  Macula  an. 

Dr.  Graeme  Hammond  stellte  einen  Fat.  mit  bitemporaler  Hemianopsie 
Yor,  die  nach  einer  plötzlich  aufgetretenen  Erblindung  zurückgeblieben  war. 

H.  Friedenwald. 

Beferate,  Debersetznngen,  Anszflge. 

i)  Meine  Erlebnisse,  yon  Ferdinand  Arlt.  Mit  zwei  Porträts  und  der 
Facsimilereproduction  eines  Briefes.  Herausgegeben  und  mit  einem  Nachwort 
verseben  von  Otto  Becker.     Wiesbaden  1887,  J.  F.  Bergmann. 

Ein  köstliches  Vermächtniss  des  alten  Arlt!  AU'  den  zahlreichen  Schülern 
und  Freunden  des  Verstorbenen  ein  höcbst  willkommenes  Andenken,  mit  dessen 
Anregung  sich  der  Herausgeber,  Prof.  Becker,  die  Dankbarkeit  aller  Ophthal- 
mologen gesichert  hat!  Es  ist  die  von  Jedermann  gerübmte,  schlichte,  edle 
Einfachheit  Arlt's,  die  aus  jeder  Zeile  der  Selbstbiographie  zu  uns  spricht;  sei 
es,  dass  sie  uns  in  seine  in  Armuth  und  Dunkelheit  verlebte  Jugendzeit  zurfick- 
yersetzt,  sei  es,  dass  sie  uns  den  vorwärtsstrebenden  Studenten  schildert,  oder 
den  rüstig  mit  der  Wissenschaft  fortschreitenden  und  jede  neue  an  ihn  heran- 
tretende Anregung  ängstlich  prüfenden  Universitätslehrer  und  Kliniker  zeichnet. 

Besonders  anschaulich  sind  die  Capitel  gelungen,  in  welchen  er  die  Um- 
wälzungen beschreibt,  die  zu  seiner  Studienzeit  und  später  die  naturwissenschaft- 
liche Forschungsmethode  in  der  Medicin  im  Allgemeinen  hervorrief,  und  den 
Aufschwung,  den  sein  Specialfach  mitten  in  seiner  Lehrthätigkeit  durch  die 
genialen  Neuerungen  eines  v.  Helmholtz  und  y.  Graefe  nahm.  Wo  wir  das 
Buch  aufschlagen,  ist  es  belehrend,  anregend  und  interessant;  zahlreich  einge- 
flochtene Erinnerungen  an  mehr  oder  weniger  harmlose  Ereignisse  in  seinem 
Leben  gewähren  sogar  dem  Laien  eine  angenehme  Leetüre.  Der  Abschluss  der 
Lebensgeschichte  ist  von  Becker  angefügt  worden,  wie  man  anerkennen  mnss, 
ganz  in  dem  Geiste,  soweit  es  möglich  war,  sogar  mit  den  eigenen  Worten 
Arlt's. 

Dass  das  Werk  in  seiner  äusseren  Ausstattung  eine  Zierde  jeder  Bibliothek 
bildet,  bedarf  bei  der  genannten  Verlagsbuchhandlung  keiner  besonderen  Er- 
wähnung. Peltesohn. 

2)  Eine  neue  Methode  der  ohirurgisohen  Behandlung  des  ohroniBohen 
foUioulären  Trachoms.     (Vortrag,    gehalten  im  Verein    St.  Petersburger 
Aerzte   am    22.  December  1887.  —  St.  Petersb.  medic.  Wochenschr  1888.) 
Von  Dr.  Th.  v.  Schröder. 
Unbefriedigt  von  allen  bisherigen  Verfahren  gegen   die   hartnäckigen  Tra- 
chomformen suchte  Verf.  in  einem  neuen  Verfahren  die  Aufgabe  zu  lösen:  Auf 
einem  einfachen  Wege,  ohne  besondere  theuere  Apparate,   in  möglichst  kureer 
Zeit  möglichst  viele  Trachomfollikel  zu  zerstören  oder  zu  entfernen,  unter  mög- 
lichster Schonung  des  normalen  Gewebes.     Sein  Verfahren    besteht  im  Wesent- 
lichen im  Entfernen  der  Trachomfollikel  durch  Herausbürsten  derselben  mittelst 
besonderer  Metallpinsel   aus   4 — 7  mm   langem,    versilberten   und    vernickelten 
Kupferdraht.    Der  über  die  Conjunctiva  hinfahrende  Pinsel  zerreisst  die  Epithel- 
decke der  Follikel,  und  zwar  um  so  leichter,  je  dünner  dieselbe  ist  und  je  mehr 
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der  Follikel  hervorragt.  Das  weitere  Hin&berfahren  des  Pinsels  befördert  das 
weiche  Gewebe  desselben  rasch  heraus.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Verfahrens 
vird  durch  yorherige  Cocalnisirung ,  wenn  auch  nicht  gänzlich  vermieden,  so 
doch  gelindert.  Die  während  der  Operation  eintretende  Blutung  hört  bald  auf 
Dod  die  bald  nachfolgende  ödematöse  Schwellung  des  Lides  lässt  nach  mehreren 
Tagen  nach.  Nach  der  Operation  empfehlen  sich  eine  Zeit  lang  kühlende  Su- 
blimatcomprefisen. 

Nach  den  Erfolgen  und  Erfahningen  des  Verf/s  ist  seine  Methode  indicirt 
im  ersten  Stadium  des  folüculären,  chronischen  Trachoms,  im  Stadium  der  Fol- 
lilelbildung,  sobald  die  Follikel  deutlich  hervorragen.  Sind  aber  nur  einzelne 
zerstreute  Follikel  vorhanden,  so  empfiehlt  sich  noch  eher  die  galvanocaustische 
Zerstörung  der  Follikel  (Reich).  Acute  Conjunctivitis  muss  erst  abgewartet 
werden.  In  gleicher  Weise  ist  das  Ausbflrsten  indicirt  beim  Uebergang  aus 
dem  ersten  in*8  zweite  Stadium,  sofern  die  Follikel  noch  nicht  ganz  zerfallen 
sind,  in  welchem  Falle  dann  die  partielle  Excision  der  infiltrirten  Falten  vor- 
zuziehen ist.  Reizloser  Pannus  oder  unbedeutende  Keratitis  bilden  keine  Contra- 
indication,  stärkere  Hornhautentzündung  oder  -ulceration  sind  dagegen  der  Aus- 
bflrstung  im  Wege.  —  Verf.  hat  in  diesem  Verfahren,  wie  er  selbst  bemerkt, 
unbewQSst  ein  altbekanntes  Volksmittel  bei  den  Esthen  ^  nachgeahmt,  welche  das 
Trachom  mittelst  eines  Stückes  Zucker  abreiben.  Peltesohn. 


3)  üeber  FisoUvergiftung  mit  Vorstellung  von  Kranken.   (Vortrag,  ge- 
halten am  19.  Februar  1887  in  der  med.  Section  der  schles.  Gesellsch.  für 
Vaterland.  Cultur.)     Von  Dr.  Alexander.     (Breslauer   ärztliche  Zeitschrift. 
1888.  Nr.  3.) 
Yortr.  beobachtete  an  3  Mitgliedern  einer  Familie  eine  gleichzeitige  plötz- 
liche und  im  Wesentlichen  auch  gleichartige  Erkrankung,  die  sich  als  eine  Fisch- 
(Hering)  Vergiftung  herausstellte.  Neben  Allgemeinerscheinungen,  die  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  Atropinvergiftung  verriethen,   stellte   sich   frühzeitig  eine 
complicirte  Angenmuskellähroung  ein ,   welche  sich  am  meisten   bei   dem  Vater 
der  Familie  geltend  machte.  Bei  diesem  wurde  eine  Parese  beider  Oculomotorii 
in  allen  Zweigen,  des  Abducens  und  Trochlearis  constatirt.  Auffallend  war  aber 
dabei  die  ausserordentlich  gut  erhaltene  Fähigkeit   zu   convergiren,    wobei   die 
Aogen  etwas  weiter  einwärts  gestellt  werden  konnten,  als  bei  seitlicher  Blick« 
riebtoDg.    Die  Frau  zeigte  nur  träge  Pup.-Reaction  auf  Licht    und  Parese  der 
Accommodation ,    bei  dem  Kinde  konnte  letztere  noch  nicht  festgestellt  werden. 
Die  Genesung  trat  langsam  ein,   am  ehesten  stellten  sich  die  Augenfunctionen, 
am  letzten  die  Thätigkeit  des  Digestionstractus  wieder  her.  —  Ueber  die  Natur 
dee  wirksamen  Giftes  ist  nichts  Sicheres  zu  ermitteln.  Die  Annahme  von  Faul- 
nissbasen  oder  Ptomainen  in  ähnlichen  Fällen  ist  durch  das  Experiment  bisher 
nicht  bestätigt  worden.  Die  als  Grundlage  der  Wurstvergiftungen  von  Prof.  Nau- 
werk  (Württemberg)   gezüchteten  Mikroorganismen   mögen    vielleicht   auch   in 
diesem  Falle  durch  ihre  Einwirkung  auf  das  Fischfleisch  die  Intoxication   her- 
beigeführt haben.     Doch  ist  die  Bedeutung   dieser  Bacillen    vorläufig   auch   in 
Berag  auf  die  Wurstvergiftung  noch  fraglich.  —   Merkwürdig  ist  in  dieser  Be- 
obachtung die  vollkommen  erhaltene  Convergenz  bei  Lähmung  der  Interni.     Es 
i^beint  also,  dass  das  Convergenzcentrum  von  den  Centren  der  seitlichen  Augen- 
^wegungen  vollkommen  getrennt  liegt.  Peltesohn. 


^  Es  dQrfte  wohl  älteren  ürspmnges  seiTi.    Vergl.  Hipp  cor.  (L.  IX,  156),  Cel 
"'»•  U  6,  26;  Pauli  Aeg.  m,  73  w.  A,  H. 
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4)  Kiniges  über  Schulhygiene  in.  Constanthiopel ,  von  Dr.  phil.  ei  med. 
Herrn.  Cohn,  Prof.  der  Angenheillninde  in  Breslau.  (Zeitschrift  f.  Schul- 
gesondheitspflege.  1888.  Kr.  1  a.  2.) 

C.  hatte  Gelegenheit,  in  Constantinopel  die  yerachiedenen  tfirldschen  Schulen 
zu  besuchen.  Die  Belenchtungsverhältnisse  waren  theilweise  sehr  schlechte,  in 
den  neuen  Schulen,  wie  in  der  Kriegsschule,  aber  auch  sehr  gute.  Die  Türken 
schreiben  sehr  wenig  in  der  Schule  und  dann  nur  auf  kleine  Zettel,  wobei  sie 
die  linke  Hand  oder  bei  untergeschlagenen  Beinen  das  rechte  Knie  als  Schreib- 
unterlage benutzen.  Nirgends  sah  C.  ein  Lorgnon  oder  eine  Brille,  weder  bei 
Schülern,  noch  bei  Lehrern.  —  Auf  Veranlassung  des  Yerf.'s  hatte  der  bekannte 
General  v.  d.  Goltz-Pascha  die  Gflte,  mit  der  C.'schen  Tafel  zur  Prüfung  der 
Sehschärfe  der  Schulkinder  379  Eleven  der  Kriegsschule  auf  Ametropie  zu  unter- 
suchen. Es  fanden  sich  bei  dieser  Untersuchung  Ametropen,  d.  h.  solche,  die 
die  Tafel  in  6  m  Entfernung  nicht  lesen  konnten,  17  ^/q,  das  ist  genau  soviel, 
als  0.  bei  seiner  bekannten  Untersuchung  von  10,060  Schulkindern  gefunden 
hat;  nur  handelte  es  sich  bei  den  jungen  Türken  um  lauter  ältere  und  höhere 
Schüler,  sodass  also  entschieden  der  Procentsatz  von  Myopen  in  Constantinopel 
geringer  erscheint,  als  bei  uns.  Ob  dies  auf  geringere  erbliche  Belastung  oder 
auf  die  Gewohnheit  der  Türken,  in  der  Schule  wenig  zu  schreiben,  zu  bezieben 
ist,  oder  auf  die  Kürze  der  Zeilen  in  den  türkischen  Büchern  resp.  die  gerade 
Schrift  und  das  Schreiben  von  rechts  nach  links,  glaubt  Verf.  vorläufig  noch 
nicht  entscheiden  zu  können.  Dr.  Ancke. 

5)  Gtosohwnlst  der  Vierhügel;  Hydrooephaloe;  AbfliesBen  yon  Cere- 
bralflüssigkeit  durch  die  Nase,  von  Prof.  Nothnagel.  (Wiener  med. 
Blätter.  1888.  Nr.  6—8.) 

Einen  Fall  von  Geschwulst  der  Yierhügel,  einen  Kranken  betreffend,  der 
mit  kurzer  Unterbrechung  über  3  Jahre  in  klinischer  Beobachtung  stand,  be* 
schreibt  N.  Der  Kranke  war  ein  Jahr  vor  seiner  Aufnahme  von  einer  Leiter 
auf  den  Kopf  gestürzt.  Die  Diagnose  wurde  auf  Hydrocephalus  acquisitus  ge- 
stellt, und  schien  dadurch  wesentlich  gestützt,  dass  gegen  das  Lebensende  des 
Patienten  Liq.  cerebralis  durch  die  Nase  und  durch  das  Auge  abfloss.  Die 
Section  ergab  allerdings  einen  enormen  Hydrocephalus  int.,  als  letzte  Veranlas- 
sung aber  einen  Tumor.  Nur  3  Symptome  waren  intra  vitam  vorhanden,  die 
für  die  Diagnose  des  Tumors  h&tten  verwerthet  werden  können.  Amaurose, 
Nystagmus  und  atactischer  Gang.  Die  Amaurose  stand  aber  ohne  Zweifel  mit 
dem  Hydrocephalus  in  Zusammenhang,  während  der  Nystagmus  und  der  unsichere 
Gang  eben  so  gut  auf  den  Hydrocephalus  als  auf  den  Tumor  bezogen  werden 
konnte.  GehörstOrungen  bestanden  nicht.  Die  interessanteste  Erscheinung  war 
das  Abfliessen  von  Liquor  cerebralis  durch  Nase  und  Auge.  Die  aus  der  Nase 
abgeflossene  Menge  betrug  beil&ufig  1^2 — 2  Liter  und  der  geringe  Eiweiss- 
gehalt  derselben  sprach  für  einen  nicht  entzündlichen  Ursprung,  für  ein  Trans- 
sudat. Da  gröbere  Continuitätstrennungen  an  der  Dura,  an  den  Knochen  nicht 
nachweisbar  waren,  so  musste  angenommen  werden,  dass  die  Flüssigkeit  in  den 
perineuralen  Scheiden  der  Olfactoriuszweige  heruntergekommen  (beide  Olfactorii 
waren  durch  Druck  atrophisch)  war.  Ein  Anhaltspunkt  für  eine  Erklärung  der 
Thatsache,  dass  die  Flüssigkeit  nur  aus  einem  Nasenloche  abträufelt,  und  dass 
das  Abtropfen  zeitweilig  aufhörte,  lag  nicht  vor.  Ebenso  schwer  Hess  sich  ent- 
scheiden, ob  das  Abträufeln  des  Liquor  aus  dem  Auge  dadurch  zu  Stande  kam, 
dass  die  Flüssigkeit  durch  den  Thränennasengang  aus  der  Nase  in  den  Oon- 
junctivalsack  gelangte,  oder  ob  es  sich  um  eine  directe  Gommunication  von  dem 
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Anchooidealnmm  nach  dem  Auge  zu  handelte.  Die  anatomischen  Yerhältnisso 
haben  dargethan,  daas  die  abfliessende  Flüssigkeit  nicht  dem  eigentlichen  Hydro- 
oephalns  internus,  nicht  den  Seitenventrikeln,  sondern  den  subarachnoidalen  Bau- 
men  direct  entstammt.  S. 

6)  Lehrbnoh  der  allgwneinen  CSiimxgia,  von  Dr.  med.  Herrn.  Tillmanns, 
Doc.  der  Chirurgie  an  der  Universität  Leipzig.  Mit  337  Abbildungen  im 
Text.    Leipzig,  Veit  A  Comp. 

Das  vorliegende  neu  erschienene  Werk  Tillmanns*  giebt  auf  626  Seiten 
ein  sehr  gutes,  ausfflhrliches  und  dabei  flbersichtliches  Bild  des  heutigen  Standes 
der  allgemeinen  Chirurgie.  In  allen  Capiteln  schliesst  sich  an  die  auch  in  an- 
deren Lehrbflchern  enthaltene  Zusammenstellung  des  Alten  eine  kritische  Deber- 
sicht  fiber  die  neueren  Errungenschaften  an,  und  ich  möchte  deshalb  die  Be- 
aditung  mancher  Abschnitte,  wie  z.  B.  des  Abschittes  Aber  die  Antiseptica,  über 
die  Narkose,  Aber  die  Transplantation  u.  s.  f.,  auch  den  speciellen  Fachgenossen 
empfehlen. 

Die  Art  der  Diction  und  Darstellung  des  Yerf.^s,  sowie  die  würdige  äussere 
Ausstattung  des  Buches  machen  die  Lectftre  ausserdem  noch  zu  einer  besonderB 
angenehmen.  Dr.  Ancke. 

7)  Ueber  Mikroorgaailaiiien  Im  Cosjunotivalaaok ,  von  A.  Eugen  Fick, 
Privatdocent  an  der  üniversit&t  Zürich.    Mit  einer  Tafel    73  S. 

Yerf.  giebt  zunächst  eine  vollständige  Uebersicht  der  bisherigen  Forschun- 
gen fiber  die  mjcotischen  Erkrankungen  der  Conjunctiva  nach  der  gegenwärtigen 
Literatur  und  zeigt,  dass  man  beim  Suchen  nach  pathogenen  Mikroorganismen 
(fb  genug  vergessen  hat,  an  die  Anwesenheit  von  harmlosen,  unwirksamen 
Schmarotzern  zu  denken.  Auf  diese  gerade  aber  will  F.  sein  Augenmerk  lenken. 
A  priori  ist  anzunehmen,  dass  bei  der  leichten  Zug&ngigkeit  des  Coigunciival- 
Sackes  die  verschiedensten  Keime  in  denselben  gelangen  müssen  und  deshalb 
sucht  F.  in  erster  Linie  nachzuweisen,  dass  diese  postulirten  Mikroben  that- 
sachlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden  sind.  Er  hat  zu  dem  Zwecke 
zunächst  85  Bindehautsäcke  von  57  Pfründnem  des  .luliusspitals  in  Würzburg 
ontenueht,  von  denen  49  normal,  36  pathologisch  (d.  h.  nur  chronisch  catarrha- 
liscfa  afüdrt)  waren.  Es  wurde  in  allen  Fällen  mitttelst  ausgeglühter  Platinöse 
ein  Sehleimflöckchen,  oder,  wenn  das  nicht  zu  erlangen  war,  etwas  Conjunctival- 
fencbtigkeit  genommen  und  auf  einem  mit  Alkohol  gereinigten  Objectträger  ver- 
rieben. Die  80  hergestellten  Präparate  wurden  unter  Glasglocke  lufttrocken  ge- 
macht^ hierauf  mit  wässerigen  Anilinfarben  geförbt  und  schliesslich  mit  Zeiss, 
Obj.  DD  und  homogener  Immersion  Vi  2  ^^*  ^^  ^'  ^  durchmustert  Die  Mes- 
sangen  wurden  mit  Hülfe  eines  Ocularmikrometers  vorgenommen,  dessen  Theil- 
strichintervalle  einer  Objectgrdsse  von  1,67  fi  entsprachen.  —  Nur  in  6  Fällen 
Ton  diesen  85  wurden  Mikroorganismen  nicht  gehinden.  Und  wahrscheinlich 
waren  auch  diese  6  nicht  bacterienfrei,  da  erstens  das  Nichtgefundenwerden  von 
Bacterien  ihre  Abwesenheit  noch  nicht  beweist  und  andererseits  die  Impfversuche 
iiüt  solchem  „bacterienfreien''  Secret  positives  Resultat  ergaben.  Das  Mikrosko- 
piren des  Secretes  ist  die  sichere,  aber  weniger  empfindliche  Beaction  auf  Bac- 
terien, das  Impfen  des  Secretes  auf  einen  günstigen  Nährboden  empfindlicher, 
aber  auch  mit  Fehlerquellen  behaftet.  —  Der  bei  Weitem  häufigste  Befund  im 
Secret  gesunder  Bindehaut  waren  Bacillen ,  F.  sah  oft  einzelne  Epithelzellen 
»wie  gespickt"  mit  ihnen.  Die  Anordnung  der  Mikroben  in  diesen  Fällen  be- 
wies, dass  es  sich  um  eine  Colonie  handelte,   dass  sie  also  auf  ganz  gesunder 
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OonjuBctlva  sich  vermehren  können.  Weniger  häufig  fanden  sich  Bacillen  und 
Kokken,  nie  wurden  Kokken  allein  aufgefunden.  —  Da  sich  die  Frage  aufwarf, 
ob  denn  nicht  diese  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Mikroben  im  Bindehaut- 
sack  nur  den  Pfründnern  des  Juliusspitals  eigen  sei,  so  untersuchte  Verf.  noch 
weitere  50  Conjunctiven  von  26  gesunden  Personen  seiner  Umgebung  und 
fand  dabei  allerdings  nur  18  Bindehäute,  die  Bacterien  zeigten,  und  zwar  han- 
delte es  sich  15  mal  um  Bacillen,  7  mal  um  Kokken  und  Diplokokken  und  2  mal 
um  Tetraden.  —  Was  die  Arten  anlangt,  die  sich  auf  völlig  gesunden  Binde- 
häuten fanden,  so  steht  ohne  Weiteres  fest,  dass  sie  harmlose  Schmarotzer  sind, 
vorausgesetzt,  dass  der  epitheliale  Ueberzug  der  Conjunctiva  unverletzt  ist.  Am 
häufigsten  fand  sich  unter  diesen  ein  Bacillus  (von  Prof.  Michel  und  seinen 
Assistenten  das  „Luftstäbchen"  genannt)  von  1,0 — 2,0^  Länge  und  0,8 — 1,2  ^u 
Dicke.  Die  Gestalt  ist  im  Allgemeinen  parallelogrammatisch ,  an  den  Ecken 
leicht  abgerundet.  Ein  Halo  ist  gewöhnlich  vorhanden.  Die  einzelnen  Stäbchen 
sind  meist  zu  zweien,  vieren  oder  sechsen  aneinandergereiht.  Ihre  Vermehrung 
erfolgt  offenbar  durch  Theilung.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Luftstäbchen 
identisch  ist  mit  dem  Xerosebacillus  von  Schulz  und  Schleich.  Ausser  diesen 
Stäbchen  wurden  auch  andere  Bacillen,  aber  nicht  so  constant  und  in  so  grosser 
Menge  gefunden,  die  sich  mit  dem  Mikroskop  nicht  alle  classificiren  Hessen,  nur 
ein  ganz  kleines  Stäbchen  (1,0 /u  lang,  0,3 /i  dick)  fiel  auf,  insofern  es,  und 
zwar  gerade  bei  völlig  Gesunden ,  in  so  grosser  Menge  vorkam ,  wie  man  es 
bei  Reinculturen  zu  sehen  gewohnt  ist.  Was  die  Kokken  anlangt,  so  fanden 
sich  Kokken  und  Diplokokken  einzeln,  Kokken  zu  zweien  (Doppelkokken),  Kokken 
in  Haufen  (Staphylokokken),  Kokken  in  Reihen  und  Tetraden.  Diese  Kokken- 
arten kamen  in  so  verschiedener  Grösse  und  Gruppirung  vor,  dass  eine  Classi- 
ficirung  auf  Grund  des  mikroskopischen  Befundes  unmöglich  erschien. 

Die  Züchtungen,  die  der  Verf.  nun  mit  den  verschiedenen  Mikroben  vor- 
nahm ,  wurden  auf  drei  verschiedenen  Medien ,  auf  Fleischdecoct-Pepton-Agar, 
Fleischdecoct-Pepton-Gelatine  und  Blutserum  mit  gleicher  Menge  des  Agarpra- 
parates  gemischt,  versucht,  da  es  nicht  wahrscheinlich  war,  dass  die  vielen  ver- 
schiedenen Arten  alle  auf  einem  Nährboden  gedeihen  würden. 
A.  Bacillen: 

1.  Bacillus  a.  Länge  sehr  verschieden,  von  1,6 — 6,8 /u.  Die  Dicke  meist 
1,0  ^.  Ausgesprochene  Neigung  zu  Kettenbildung.  Im  hängenden  Tropfen 
schnelle,  schlängelnde  Eigenbewegnngen.  Geisselföden  wurden  nie  bemerkt. 
Wachsthum  und  Vermehrung  ungemein  schnell.  Blutserumagarplatte  schon  nach 
12  Stunden  homogen  getrübt  and  verflüssigt.  Man  kann  je  nach  der  Stelle  der 
Colonie,  von  der  die  Bacillen  entnommen  sind,  die  verschiedenen  Stadien  der 
endogenen  Sporenbildung  beobachten.  Impft  man  auf  Agar,  so  sind  die  Bacillen 
meist  etwas  grösser,  auf  Gelatine  sind  die  Culturen  meist  weniger  üppig.  Kar- 
tofifelculturen  gedeihen  gut.  Blutserum  wurde  meist,  aber  nicht  immer  verflüs- 
sigt; die  dabei  wachsenden  Bacillen  sind  etwas  kleiner,  als  gewöhnlich.  Sporen- 
bUdung  tritt  früh  und  reichlich  auf.  Impft  man  den  Bacillus  a  auf  Kaninchen- 
homhäute,  so  entsteht  nur  eine  vorübergehende  Entzündung  ohne  Folgen;  a  ist 
also  für  die  Kaninchencornea  nicht  pathogen.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der 
Bacillus  a  mit  dem  Luftstäbchen  identisch  ist  und  mit  dem  Xerosebacillus  von 
Schulz  und  Schleich,  nicht  aber  mit  dem  von  Fränkel  und  Franke,  da 
diese  Autoren  ausdrücklich  betonen,  dass  ihr  Bacillus  keine  Sporen  gebildet 
habe.  Die  Identität  des  Bacillus  a  mit  dem  Bacillus  subtilis  scheint  dem  Verf. 
wahrscheinlich,  aber  nicht  bewiesen. 

2.  Bacillus  b.     Er  ist  besonders  schlank.  Länge  wechselt  von  1,6 — 6,0 /u, 
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Dicke  ?on  0,5 — 0,8 //.  Halo  gewöhnlich  vorhanden.  Der  Bacillus  bildet  Ketton, 
oft  auch  ungegliederte  Fäden.  Eigenbewegang  wurde  nicht  constatirt.  Der 
Bacillus  b  wächst  auf  Blataemmagarplatte  langsamer  als  a.  Die  ganze  Colonie 
besteht  ausschliesslich  nur  aus  sporentragenden  Bacillen  und  fertigen  Sporen.. 
Auf  Agar  ist  das  Wachsthum  besser  und  die  Bacillen  erscheinen  viel  kürzer 
Qod  dicker.  Auf  Gelatine  misslangen  die  Culturen  auffallend  häufig  (wenn  sie 
aber  gelangen,  wurde  die  Gelatine  yerflüssigt),  noch  häufiger  auf  Kartoffeln. 
Anf  Blutserum  wachsen  im  Brutkasten  Culturen ,  der  Bacillus  selbst  ist  dabei 
liemlich  klein.  Impfungen  auf  Kaninchencomeae  machten  nur  Yorflbergehende 
Entzündung.    Also  ist  Bacillus  b  auch  nicht  pathogen. 

3.  Bacillus  c.  Der  letzte  der  sporentragenden  Bacillen,  dessen  Beincultur 
jedoch  nicht  gelang.     3,0 — 4,0/«  lang  und  0,3  ^u  dick. 

4.  Bacillus  d.  Sehr  kleines  und  schlankes  Stäbchen;  1,2 — 2,4 /i  lang. 
Dicke  0,4 — 0,7//.  Auf  Agar  entwickeln  sich  leicht  zahlreiche  Oolonien,  die 
zunächst  nur  aus  dem  Bacillus  bestehen,  später  aber  viele  rundliche  Körperchen 
?on  0,6 — 0,7  fi  Durchmesser  unter  sich  erscheinen  lassen,  von  denen  Verf.  nicht 
weiss,  ob  sie  nur  durch  zuföllige  Verunreinigung  in  das  Präparat  gekommen 
sind.  Auf  Gelatine  entsteht  ebenfalls  rasch  eine  Gultur,  die  die  Gelatine  ver- 
flüssigt Die  verflüssigte  Gelatine  ist  trübe  und  riecht  faulig.  Auf  Agar  ge- 
deiht der  Bacillus  d  in  sehr  kleiner  Form  (1,0 /i  lang,  0,4 /i  dick)  im  Brut- 
kasten und  bei  Zimmertemperatur.  Auf  Blutserum  entstehen  im  Brutkasten 
nach  18  Stunden  Culturen  und  auch  auf  Kartoffeln  gedeiht  der  Bacillus  vor- 
trefflich, wobei  die  Kartoffel  einen  scheusslichen  Gestank  von  sich  giebi  Im- 
pfungen mit  verflüssigten  Gelatineculturen  auf  Kaninchenhomhäute  haben  leichte 
Formen  von  Keratitis  im  Gefolge,  solche  mit  Agarculturen  fQhren  zu  schwerer 
septischer  Entzündung.  Der  Unterschied  im  Effect  der  beiden  Impfungen  er- 
klärt sich  durch  die  gr^^ssere  Menge  von  Bacillen  in  der  Agarcultnr.  Der  Ver- 
lauf der  Impfung  hängt  also  ab  von  der  Menge  des  eingebrachten  Impfstoffes. 
In  die  Conjunctiva  verrieben  richtet  der  Bacillus  d  keinerlei  Schaden  an,  er  ist 
also  nur  für  die  Cornea  pathogen.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Bacillus  d 
mit  dem  Proteus  vulgaris  identisch  ist 

5.  Bacillus  e.  Aus  dem  Conjunctivalsack  einer  Cataractoperirten  gezüchtet» 
bei  welcher  die  Heilung  der  Wunde  nichts  zu  wünschen  übrig  üess.  Der  Ba- 
cillus ist  allerdings  nicht  direct  von  der  Conjunctiva,  sondern  vom  Verband  weg 
anf  die  Nährgelatine  gebracht  worden.  Die  Grösse  ist  wechsebd:  0,6 — 2,4 /« 
Länge,  0,4 — 0,6 /u  Dicke.  Die  kleineren  Formen  herrschen  vor.  Gelatinecul- 
turen zeigen  nach  2  Tagen  schön  entwickelte  Nagelcolonien,  in  denen  bald  Ver- 
flfissigung  eintritt  Serumculturen  gelangen  nicht.  Agarculturen  entwickelten 
sich  schnell,  Kartoffelculturen  misslangen  wiederholt.  Verf.  hält  den  Bacillus  e 
fOr  identisch  mit  dem  Bacillus  fluorescens  liquefaciens.  Der  Bacillus  bringt,  auf 
die  Kaninchencomea  übergeimpft,  nur  vorübergehende  Beizung  hervor,  ist  also 
nicht  pathogen. 

6.  Bacillus  f.  Er  vermittelt  den  Uebergang  zu  den  Kokkenarten.  Er  ist 
1.4—1,7/«  lang,  0,8 — 1,0  fi  dick.  Auf  Gelatine  entstehen  Nagelcolonien.  Ver- 
flüssigung der  Gelatine  tritt  selbst  nach  Monaten  nicht  auf.  Die  Agarculturen 
gleichen  den  Gelatineculturen.  Blutserumculturen  ergaben  wegen  Verunreinigung 
kein  Uares  Resultat.  Kartoffelculturen  misslangen  wiederholt.  Impfungen  auf 
Corneae  verlaufen  gutartiger,  als  die  mit  d,  aber  schlimmer,  als  die  mit  a,  b 
^d  e.  Es  tritt  eine  langdauemde,  nicht  deletär  verlaufende,  schleichende  Ent- 
zündung auf. 
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B.  Kokken. 

1.  Staphylococcns  pjogenfis  aureus.  Isodiametriscbe  Zellen,  0,6—0,8/« 
Durchmesser,  liegen  in  dichten  Zooglolahaufen  zusammen.  Auf  Agarplatte  nacli 
2tägigem  Aufenthalt  im  Brutkasten  zahlreiche  kleine  runde  Golonien.  Bei 
Grelatineculturen  nach  drei  Tagen  Yerflfissigungstrichter.  Das  Verflüssigte  ist 
trübe.  Auf  Kartoffeln  nach  24  stündigem  Aufenthalt  im  Brutkasten  gelbe  Oolo- 
nien.  Auf  Blutserum  wächst  der  Coccus  dem  Impfstrich  entsprechend  in  einem 
weisslichen  Strich.  Auf  drei  Hornhäute  geimpft  verursachte  der  Coccus  die  be- 
kannte deletäre  Homhauteiterung.  In  4  Fällen  nur  in  den  Bindehautsack  rer- 
rieben  machte  er  keinerlei  Erscheinungen. 

2.  Coccus  albus  non  liquefaciens.  Es  entstehen  im  Brutkasten  nach 
24  Stunden  kleine  Colonien,  die  wie  kleinste  Bahmtröpfchen  aussehen  (bei  stär- 
kerer Vergrösserung  leicht  braungelb  gefärbt).  Der  Coccus  ist  isodiametrisch 
bei  0,S  fM,  Durchmesser.  Gelatineculturen  bei  Zimmertemperatur  wachsen  sehr 
langsam.  Erst  nach  Wochen  eine  Nagelcolonie  ohne  Verflüssigung.  Agarcol- 
turen  wachsen  auch  langsam  in  Nagelform.  Blutserumculturen  stellen  einen 
weissen  Beleg  dar.  Kartoffelculturen  entstehen  bei  Bruttemperatur  in  2  Tagen. 
Bei  Impfungen  auf  4  Corneae  entstanden  leichte,  aber  langdauemde  Entzün- 
dungen. Verf.  glaubt,  dass  dieser  Coccus  mit  dem  Mikrococcus  candicane 
(Flügge)  identisch  sei. 

3.  Streptococcus  war  abgeimpft  von  chronisch-catarrhalischer  Bindehaut 
und  wuchs  auf  Serumagarplatte.  Auf  Blutserum  allein  kam  es  nicht  zum 
Wachsthum.  Auf  Gelatine  und  Agar  zeigte  sich  im  Stich  nur  geringe  Ent- 
wickelung,  die  bald  stille  stand. 

4.  Sarcine  lutea.  Auf  Agar  hatte  sich  unter  anderen  auch  eine  citronen- 
gelbe  Colonie  entwickelt,  die  lediglich  aus  Tetraden  von  1,0 jm  Seitenlänge  be- 
stand. Auf  Gelatine  nur  sehr  langsame  Entwickelung.  Sie  erfolgt  im  Stich 
und  auf  der  Oberfläche  in  Nagelform.  Verflüssigung  der  Gelatine  tritt  nicht 
ein.  Kartoffelculturen  fallen  sehr  kümmerlich  aus,  meist  schlagen  sie  völlig 
fehl.  Serumculturen  kommen  im  Brutkasten  zur  Entwickelung,  wobei  das  Serum 
mitunter  verflüssigt  wird.  Verf.  nimmt  deshalb  zwei  Spielarten,  eine  verflüssi- 
gende und  eine  nicht  verflüssigende  an.  Es  scheint  das  Blutserum  ein  adäquater 
Boden  für  Sarcine  lutea  zu  sein.  Beide  Spielarten  sind  nicht  pathogen,  wie 
die  Impfungen  beweisen. 

Verf.  ist  nun  der  Ansicht,  dass  er  wirklich  Mikroben  gezüchtet  hat,  wie 
sie  im  Bindehautsack  vorkommen,  und  dass  die  einzelnen  Colonien  nicht  nur 
durch  zufallige  Verunreinigungen  entstanden  sind.  Ausser  den  beschriebenen 
Bacterien  hat  F.  noch  andere,  aber  nur  so  vereinzelt  gefunden,  dass  er  von 
ihrer  Herkunft  aus  dem  Conjunctivalsack  nicht  überzeugt  ist.  —  Betreffe  der 
Herkunft  der  einzelnen  Mikrobenarten  (ob  von  gesunder  oder  kranker  Schleim- 
haut) ergab  sich  Folgendes:-  Es  wurden  durch  Culturen  nachgewiesen: 
Bacillus  a  in  3  gesunden  und  in  7  pathologischen  Conj. 
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In  einem  Anhang  zu  seiner  Arbeit  giebt  Verf.  eine  kritiscbo  Uebersicht 
der  Arbeiten  über  die  Mikroorganismen  der  Xerosis ,  in  der  er  nachweist,  dass 
keiner  der  Forscher  einen  Bacillus  isolirt  hat,  den  man  mit  Fug  als  den  Krank - 
heitserregeger  der  Xerosis  ansehen  kOnnte.  —  F.  bekam  nun  zufällig  in  letzter 
2eit  einen  typischen  Fall  von  Xerosis  zu  sehen  und  hat  denselben  eingehend 
nntosucht.  Er  fand  in  der  obersten  Schicht  der  trockenen  Schüppchen  eine 
oolossale  Menge  Bacillen,  die  dem  Luftstäbchen  sehr  ähnlich,  ja  vielleicht  mit 
ihm  identisch  waren,  und  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  Xerosis  in  Folge  der 
Aligemeinstörung  ein  auch  sonst  vorhandener  und  an  sich  harmloser  Schmarotzer 
sich  angewöhnlich  stark  vermehrt.  —  Verf.  machte  bei  seinen  Untersuchungen 
übrigens  häufig  die  Erfahrung,  dass  die  Menge  der  Bacterien  eines  Secretes  im 
umgekehrten  Verhältniss  zu  seiner  Bösartigkeit  stand.  Femer  fand  F.  oft  einen 
auffallenden  Contrast  zwischen  der  Menge  eines  Secretes  und  der  Anzahl  der 
in  ihm  vorhandenen  Bacterien. 

Verf.  theilt  zum  Schluss  die  Mikroorganismen  des  Gonjunctivalsackes  in 
vier  Gruppen: 

1.  In  solche,  die,  auf  gesunde  Conjunctiva  gebracht,  sich  vermehren  und 
specifische  Krankheiten  erzengen  (z.  B.  Gonococcus  und  Trachomcoccus). 

2.  In  solche,  die  nur  unter  besonderen  Umständen,  z.  B.  bei  Bpitheidefecten, 
sich  einnisten,  dann  aber  specifische  Erkrankung  erzeugen  (z.  B.  Tuberkel- 
badllos). 

3.  In  solche,  die  auf  gesunder  und  pathologischer  Schleimhaut  zwar  wach- 
sen, aber  keine  pathologischen  Processe  auslösen  (z.  B.  Bacillus  a  und  b). 

4.  In  solche,  die  sich  im  Bindehautsack  nicht  vermehren  können  und  früher 
oder  später  von  den  Thränen  fortgeschwemmt  werden  (z.  ß.  Sarcine,  Fäden- 
baeillni).  Dr.  Ancke. 


Journal-Uebersicht. 

L  The  British  Medical  Jonroal.  1888.  Febniarj  4. 
Ophthalmia  neonatorum:  Treatment  by  Aleohol  and  Corrosive  Subli- 
noate»  by  P.  H.  Mules. 
M.  verfi&hrt  bei  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  in  der  Weise,  dass  er 
nach  dem  Abtrocknen  der  Bindehaut  sie  erst  mit  Alkohol  ausgiebig  pinselt  und 
dann  mit  einer  Sublimatlösung  (1  :  2000)  berieselt.  Der  Alkohol  soll  die 
Feuchtigkeit  in  den  Lidern  anziehen  und  letztere  auf  diese  Art  besonders  zu- 
gänglich für  die  nachfolgende  Sublimatspülung  machen.  Verf.  giebt  nach  seinen 
bisherigen  Erfahrungen  selber  zu,  dass  zwar  die  Eiterabsonderung  danach  sistirt, 
aber  die  Kömchen  Wucherung  der  Lider  keineswegs  so  schnell  wie  durch  Höllen- 
stein zum  Schwinden  gebracht  wird. 


Febniary  18. 
1)  AnaestheBia  duiing  Btrabiamus  Operations,  by  Henry  Eales. 

£.,  welcher  der  Anästhesirung  der  subconjunctivalen  Gewebe  durch  Cocain 
nicht  traut,  ob  es  nach  Browne,  Owen  oder  Smith  angewendet  wird,  ver- 
wendet bei  den  Schieloperationen  die  kurze  Lachgasnarkose.  Während  Pat.  die 
ersten  AthemzÜge  thut,  wird  die  vorher  cocalnisirte  Bindehaut  eingeschnitten, 
und  bis  der  Muskel  auf  den  Schielhaken  gelegt  wird,    ist  die  Narkose   einge- 
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treten.     Die  Beurtheilung  des  Effectes  ist  nngleicli  weniger  gestört,  als  bei  dem 
nachhaltigen  Ghloroformrausch. 

2)  Intracapsular  Injeotion   in   the   Extraction   of  Cataract,   by   H.  B. 

Swanzy. 
Der  Artikel  enthält  eine  abermalige  Entgegnung  auf  Mc  Keown*s  AnsfUh- 
rongen  in  der  Frage  der  Aasspülung  der  Yorderkammer. 


3)  Injury  of  Sight  by  Shuttles,  by  P.  H.  Mnles. 

M.  weist  auf  einen  in  Deutschland  patentirten  Schutzapparat  hin,  der  die 
Weber  vor  den  so  häufig  zur  Beobachtung  gelangten  Verletzungen  der  Augen 
durch  die  Weberschiffchen  bewahren  soll. 


4)  Night  blindness. 

Nach  der  Kölner  Zeitung  entstand  vor  Kurzem  bei  russischen  Manövern, 
die  zur  Nachtzeit  ausgeführt  wurden,  dadurch  grosse  Verwirrung,  dass  ausser- 
ordentlich viele  Individuen  ,,hühnerblind"  (nachtblind)  waren.  Man  schreibt  die 
Verbreitung  dieser  Krankheit  der  mangelhaften  Ernährung  der  russischen 
Bauern  zu.  Peltesohn. 


Vermischtes. 

1)  Am  25.  Februar  d.  J.  ist  der  Neubau  der  Kölner  Augenheilandtalt  für  Arme 
(1874  von  Dr.  SameUohn  begrüDdet)  feierlich  eingeweiht  worden. 

2)  ITerruccio  Tartuferi  ist  zum  Professor  der  Augenheilkunde  zu  ^olog^na 
eruannt  worden. 

3)  Vorläufiges  Programm  des  siebenten  periodischen  internationalen  Ophthalmo- 
logen-CoDgresses  in  Heidelberg  vom  9.  bis  12.  August  1888: 

Am  Vortage,  den  8.  August,  und  am  9.  August  Morgens  bis  9  Uhr  werden  die 
Anmeldungen  der  Mitglieder  und  Thoilnehmer  io  einem  später  bekannt  zu  gebenden 
Locale  en^egengenommen. 

Donnerstag,  den  9.  August:  1.  Sitzung,  9  Uhr  Vormittags.  —  Begrüssung  durch 
ein  Ausschussmitglied.  —  Wahl  des  Bareaus.  —  Referat  über  Glaucom.  B^ferent: 
Priestley  Smith  (Birmingham);  Correferent:  Snellen  (Utrecht).  —  Discussion.  — 
2.  Sitzung,  Nachmittags  3  Uhr.  —  Angemeldete  Vorträge. 

Freitag,  den  10.  August:  3.  Sitzung,  Vormittags  9  Uhr.  —  Referat  über  Cata- 
ract.  Referent:  Gay  et  (Lyon);  Correferent:  Schweigger  (Berlin).  —  Discussion. — 
Angemeldete  Vorträge.  —  4.  Sitzung,  Nachmittags  3  Uhr.  —  Angemeldete  Vorträge. 

Samstag,  den  11.  August:  5.  Sitzung,  Vormittags  9  Uhr.  —  Referat  über  Bac- 
teriologie.  Referent:  Leber  (Göttin^^en);  Correferent:  Sattler  (Prag).  —  Angemel- 
dete Vorträge.  —  6.  Sitzung,  Nachmittags  3  Uhr.  ~  Angemeldete  Vorträge.  —  Abends 
6  Uhr:  Gemeinschaftliches  Essen  auf  dem  Schlosse. 

Sonntag,  den  12.  August:  Vormittags.  Nähere  Bestimmungen  vorbehalten.  — 
Nachmittags.  Das  von  der  Stadt  Heidelberg  angebotene  Gartenfest  in  Ziegelhausen, 
mit  Fahrt  auf  dem  Neckar  und  Sohlossbeleuchtong. 

Anmerkung.  Für  die  Sitzungen  ist  die  Aula  der  Universität  in  Aussicht  genom- 
men, für  Demonstrationen  werden  besondere  Räume  verfügbar  sein. 

Das  vorbereitende  Comit^. 


Bibliographie. 

1)  Ueber  ein  sicheres  operatives  Verfahren  gegen  Trichiasis 
und  Distichiasis,  von  Dr.  Bol.  Wicher kiewicz  in  Posen.  (BerL  Kün. 
Woch.  1888,  Nr.  6.)     Das  Verfahren,   welches  Autor  in  mehr  als  120  Fällen 
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mit  dauerndem  Erfolg  bereits  seit  dem  Jahre  1885  angewendet  hat,  unterscheidet 
sich  von  den  in  diesem  Gentralblatt  voröffentlichten  Methoden  Jacob son*8  und 
Burchardt's  nur  darin,  dass  ein  stielloser  Hautlappen,  und  zwar  eine  Yon 
den  horizontalen  Falten  des  Oberlids  dicht  unter  dem  Orbitalrand  ausgeschnittene 
und  in  den  vorher  gespaltenen  Intermarginalteil  mittelst  eines  Schwammes 
hineingedrückt  wird.  Der  den  Marginalsaum  nicht  vollständig  ausfüllende  Haut- 
ätreifen folgt,  wenn  der  auf  den  Schwamm  ausgeübte  Druck  aufgehoben  wird, 
nicht  mit  und  wird  mit  einem  feinen  Staniolstück  bedeckt,  welches  theils  in  die 
Lidspalte,  theils  über  den  freien  Ciliarrand  zu  liegen  kommt  und  ihn  so  in  seiner 
Lage  fixiert.  Die  Wunde  in  der  Oberlidspalte  heilt  ohne  Nähte  per  primam. 
Ein  Binoculus  bildet  den  Schluss  der  Operation.  Er  wird  erst  nach  4 — 5  Tagen 
entfernt,  um  welche  Zeit  vielfach  die  Heilung  beendet  ist.  In  minder  günstigen 
Fällen  findet  man  die  Epidermis  macerirt  und  sieht  später  eine  Wucherung  des 
Bete  Malpighii  eintreten,  doch  beeinträchtigt  selbst  eine  stärkere,  dadurch  be- 
dingte Schrumpfung  des  Hautstreifens  den  Effect  der  Operation  keineswegs. 
Spülungen  mit  lauwarmem  Borwasser  und  Einträufelungen  von  leicht  adstringi- 
renden  Lösungen,  sowie  die  Bedeckung  des  implantirten  Streifens  mit  einer 
dünnen  Lage  Borsalbe  sollen  diesen  ZuföUen  vorbeugen. 

Für  das  Unterlid  zieht  Verf.  im  Allgemeinen  das  Hotz'sche  Verfahren  vor, 
wenn  es  fehlschlägt,  die  Methode  Jacobs on*s,  weil  hier  der  stiellose  Lappen 
keinen  genügenden  Halt  findet.  Peltesohn. 

2)  Ueber  spontane  Blutungen  aus  normaler  Conjunctiva,  von 
Dr.  Perlia,  Frankfurt  a.  M.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  8.)  Der 
Fall  betrifft  ein  17 jähriges  Dienstmädchen,  das  bei  körperlicher  Arbeit,  beson- 
ders in  gebückter  Stellung,  das  eigentümliche  Phänomen  bot,  dass  der  vorher 
normai  gefüllte  Veneuplezus  des  linken  unteren  Conjunctivalsackes  breit  injicirt 
wurde  und  schliesslich  aus  einer  grösseren  Vene,  welche  Torspringend  und  ihrer 
Länge  nach  der  Uebergangsfalte  aufliegend,  medial wärts  über  die  Plica  semi- 
Innans  und  die  Carunkel  zog,  dicht  am  Lig.  palp.  med.  eine  reichliche  Blutung 
erfolgte.  Die  Behandlung  berücksichtigte  die  bestehenden  Menstruationsanomalien, 
mit  deren  Beginn  sich  die  Blutungen  eingefunden  hatten.  Verf.  fügt  seiner 
Schilderung  eine  Uebersicht  der  einschlägigen  Literatur  an.         Peltesohn. 

3)  Exstirpation  eines  Cavernoms  am  Halse  mit  Besection  des 
Nervus  sympathicus,  von  Dr.  James  Israel  (BerL  klin.  Wochenschr.  1888, 
Nr.  7.)  Die  Beobachtungen  am  Auge,  die  Verf.  bei  der  operativen  Durchtren- 
nung des  Sympathicus  machen  konnte,  stimmten  mit  der  experimentellen  durch- 
aus überein:  sofortige  maximale  Miosis  und  Verengerung  der  Lidspalte. 

Peltesohn. 

4)  Einseitige  Accomodationsparese  mit  Mydriasis  bei  invete- 
rirter  Syphilis,  von  Dr.  Fr.  Hosch  in  Basel  (Corresp.-BL  f.  Schweizer  Aerzte 
IVUI).  Verf.  theilt  fünf  einschlägige  Fälle  mit,  welche  beweisen  sollen,  dass 
die  Prognose  dieser  mulcären  Lähmung  quoad  sanationem  ungünstig  ist  und 
vielfach  psychische  Störungen  nachfolgen,  zwei  prognostische  Gesichtspunkte,  die 
schon  Alexander  1878  aufgestellt  hat.  Die  auffallende  Prädilection  der  zwei 
funktionell  mit  einandeV  verknüpften  und  nahe  beisammenliegenden  Eemgebiete 
des  Sphincter-  und  Ciliarmuskels  sucht  Verf.  durch  eine  Endarteritis  syphilitica 
der  Üeinen  Endarterien  des  Gehirns  zu  erklären,  die  bekanntlich  mehr  fleck- 
weise die  Gefässe  befallt,  als  sich  gleichmässig  verbreitet,  und  so  auch  zugleich 
erklären  kann,  warum  Accomodation  und  Pupille  nicht  immer  in  gleichem  Grade 
gelähmt  sind.  Peltesohn. 

5)  Observation  d'ophtalmie  sympathique,  par  le  doctenr  L.  Leplat 
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(Annales  de  la  Soci^t^  mMico- Chirurg,  de  Liege,  1888,  Nr.  1).  Vier  Monate 
nach  der  Perforation  des  einen  Augos  mit  Ausgang  in  Schrumpfung  zeigt  das 
andere  Keizerscheinungen  bei  guter  Sehschärfe.  Fat.  entschiiesst  sich  erst  nach 
Jahresfrist  zur  Enucleation,  als  das  unverletzte  Auge  schon  eine  Chorioretinitis 
mit  entsprechender  Gesichtsfeldbeschränkung  zeigte.  Es  gelingt,  den  Prozess 
zu  conpiren,  die  vorher  verschwommene  Papille  tritt  wieder  schärfer  hervor,  und 
das  Gesichtsfeld  nimmt  zu.  Gerade,  weü  nach  diesem  Verlaufe  der  Krankheit 
an  ihrem  sympathischen  Charakter  nicht  gut  zu  zweifeln  ist,  verdient  hervor- 
gehoben zu  werden,  dass  die  sympathische  Entzündung  in  diesem  Falle  sehr 
langsam  fortgeschritten  ist  und  sich  wesentlich  auf  die  untere  Hälfte  des  Hinter- 
grundes beschränkt,  und  auch  nicht  die  vorderen  Partien  des  Auges  ergriffen 
hat.  Die  Wunde  des  euucleirten  Auges  und  die  resultirende  Narbe  sass  auch 
in  dem  unteren  Theil.  Wie  in  von  Bowman  und  Luders  (1871)  mitgetheilten 
Fällen  ist  also  auch  hier  eine  auffallende  Symmetrie  der  ursprünglichen  und  der 
der  sympathischen  Erkrankung  zu  constatiren,  eine  Erscheinung,  die  die  moderne 
Deutschmann*8che  Theorie  weniger  zu  erklären  vermag,  als  die  frühere  von 
der  Fortpflanzung  des  Processes  durch  die  Ciliamerven.  Peltesohn. 

6)  lieber  den  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die  Yogelpupille, 
von  J.  Jegorow,  Kasan  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLI,  7  n.  8).  Die  PupiUen- 
weite  wird  bei  Vögeln  weder  durch  Durchschneidung,  noch  durch  Beizung  des 
Sympathicus  oder  seines  Ganglion  suprem.  beeinflusst,  wie  dies  gegenüber 
Hirschmann,  Bosenthal  und  Grünhagen  hervorgehoben  wird.  Wenn  Andere 
bei  Reizungen  des  Sympathicus  die  Pupille  sich  verändern  sahen,  so  kam  diese 
zum  grössten  Theil  durch  Stromschleifen  auf  die  die  Pupille  erweiternden  Fasern 
des  Trigeminns  zu  Stande.  Ebenso  unabhängig  vom  Sympathicus  ist  auch  das 
dritte  Augenlid  der  Vögel.  Peltesohn. 

7)  Ein  Fall  von  Blepharospasmus,  von  Djr.  Schubert,  Nürnberg 
(München,  medicin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  28).  Lidkrampf  kommt  nach  dem 
Verf.  fast  ausnahmslos  auf  dem  Wege  des  Beflexes  zu  Stande,  meist  nur  bei 
Individuen,  deren  Beflexerregbarkeit  infolge  erblicher  Belastung,  Anämie,  üeber- 
anstrengung  erhöht  ist,  so  dass  durch  an  sich  geringfügige,  aber  andauernde 
Beize  eine  Erregung  der  zum  Orbicularis  führenden  Facialisäste  ausgelöst  wird. 
Meist  clonischer  Natur,  kommt  unzweifelhaft  anch  tonischer  Blepharospasmus 
durch  Beflezwirkung  zur  Beobachtung.  Die  Behandlung  muss  neben  dem 
Constanten  Strom  zur  Bekämpfung  der  sensiblen  (Trigeminns-)  Beizquelle  auch 
das  Allgemeinbefinden  berücksichtigen.  —  Verf.  beschreibt  sodann  einen  Fall 
bei  einem  neuropathisch  belasteten  Mädchen  von  13  Jahren,  dessen  Heilung 
jedes  Mal  durch  Morphiuminjectionen  gelang.  Peltesohn. 

8)  Grundriss  der  Augenheilkunde,  von  Dr.  Knies,  Docent  in  Frei- 
burg.    Wiesbaden  1888.     320  S. 


Um  Einsendong  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  BedactioD  sind  za  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  36  Kartatr. 

Verlafr  von  Vrit  &  Comp,  in  Iieipxig.  —  Dmck  von  Metzokr  &  Wittio  in  f leipzi^. 
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Aus  Dr.  Schnelleres  Augenklinik  in  Danzig. 
1.  Pigmentloses  Sarcom  der  Conjunctiva  palpebrarum. 

Von  Dr.  W.  Feilehenfeld,  Assistent  der  Klinik. 

Primäre  Sarcome  der  Conjunctiva  sind  bisher  nur  in  verhältnissmässig 
geringer  Anzahl  beschrieben.     Es   handelt  sich   dabei   meist   um   Melano- 
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sarcome,  die  ihren  Ausgangspunkt  dann  gewöhnlich  im  episcleralen  Theile 
der  Conjunctiva  nehmen,  nur  selten  sind  sie  in  der  Conjunctiva  palpebra- 
rum entstanden.  Während  aher  voij  Pigmentsarcomen  mit  letzterem  Ur- 
sprungsorte wenigstens  mehrere  Fälle  beschrieben  sind,  kann  ich  über  pig- 
mentlose Sarcome  an  dieser  Stelle  nur  sehr  Weniges  in  der  literatnr  fin- 
den.. ViBCHOw^  erwähnt  das  Vorkommen  von  Sarcomen  „und- zwar  der 
schönsten  fusocellularen",  ohne  jedoch  irgendwie  näher  darauf  einzugehen, 
oder  auch  nur  darüber,  ob  sie  von  der  Conjunctiva  bulbi  oder  palpebrarum 
ausgehen,  etwas  anzugeben;  er  verweist  dabei  auf  Jon.  MüiiLBB  (lieber 
den  feineren  Baji  der  Geschwülste)  und  Lebebt  (Fbjs.-path.  T.) ,  die  mir 
beide  leider  nicht  zugänglich  waren.  Saemisch^  sagt  auch  nur,  dass  „die 
von  der  Bindehaut  selbst  ausgehenden  Sarcome  in  der  Begel  pigmentirt  etc. 
sind".  Von  pigmentlosen  Sarcomen  der  Conjunctiva  berichtet  er  nichts. 
Auch  nach  Wedij-Book'  sind  ,,primäre  Sarcome  der  Conjunctiva  nicht 
häufig.  Meist  handelt  es  sich  um  Sarcome  des  Bulbus,  welche  auf  das 
Lid  übergreifen". 

Htrschbero*,  Schiess-Gemüseus*,  A.  Samelson",  Remak"  und  An- 
dere beschreiben  unpigmentirte  Sarcome  der  Augapfelbindehaut 

Talko^  beschreibt  ein  „Sarcoma  conjunctivae  fuso-pa^vicellulare",  das 
bei  einem  12  jährigen  Knaben  nach  einem  Trauma  entstanden,  polypenartig 
von  der  Conjunctiva  tarsi  ausging  und  nach  ESxcision  nicht  recidivirt«.  — 
P'uoHs'®  Sarcom  des  Lides  ist  ein  Spindelzellensarcom,  ausgehend  von  der 
aecessorischen  Thranendrüse  bei  einem  32  jährigen  Manne.  Das  Fibrosar- 
com  in  der  Gegend  der  Carunkel,  von  dieser  wohl  ausgehend,  welches  von 
DEL  Monte  ^"  beschrieben  wird,  gehört  anatomisch  nnd  klinisch  auch  hier- 
her. Richet'^  exstirpirte  ein  papilläres  Sarcom,  das  von  der  Conjunctiva 
palpebrae  aus  auf  den  Bulbus  und  in  das  orbitale  Gewebe  sich  fortsetzte, 
übrigens  mehrere  Male  recidivirte.  Auch  Dybe^^  sah  ein  fibröses  Spindel- 
zellensarcom bei  einer  jugendlichen  Patientin  von  der  Conjunctiva  aus  am 
äusseren  Lidwinkel  zu  einer  colossalen  Geschwulst  anwachsen  nach  aussen 
sowohl    wie   auch  in   die  Orbita   hinein.     Pboüt  und  BülTi*'  bes<^hreibeii 


*  Die  krankhaften  Geschwülst«.   IL  S.  353.   1864—186'. 
^  Gbaefb-Saemisch  IV.  II.   S.  152.   1876. 

^  Pathol.  Anatomie  d.  Auges.  S.  351.   1886. 

*  1874  D.  Z.  f.  pr.  Medizin,  Eulenburo's  Realencykl.  II.  Anfl. 
^  Angcnheilanstalt  in  Basel  1880. 

*  Brit.  Med.  Journal.    1880.  I.   p.  325. 

'  Archiv  f.  Augenheilkunde.   IftHG.  XII.  S.  276. 

^  Klinische  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.   XL   8.  327.    1873. 

*  Archiv  f.  Ophthalmologie  XXIV.  II.   S.  163,    1878. 
'<^  Nagel,  Jahresbericht  1879.  S.  251. 

>*  Ebenda.   S.  267.  . 

*'  Ebenda.  .  8.  268. 

"  Archiv  f.  Augenheilkunde.  VIII.  ö.  221.  1879. 
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ausführlicher  einen  Tumor  an  der  Goiyanotiva  des  unteren  Lides  bei  einem 
18jähr.  Mädchen  y  das  seit  einigen  Jahren  an  Trachom  litt  Eine  sichere 
Diagnose  wurde  vor  der  Operation  nicht  gestellt,  obwohl  Fat  in  der  Ver- 
sammlung der  New-Yoricer  ophthalmolog.  GeseUsohaft  vorgestellt  wurde. 
„Keiner  der  anwesenden  Herren  hatte  jemals  etwas  Aehnliches  gesehen; 
man  konnte  sich  über  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  einigen.'^  Es  han?. 
delt  sich  um  einen  circumscripten  Tumor,  welcher  der  Gonjunctiva  mit 
breiter  Basis  aufsitzt;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  „echtes  Bund- 
zellensarcomgewebe ,  ohne  Pigment,  mit  einigen  unregelmassig  vertheilten 
spindelförmigen  Zellen  und  wenigen  kleinen  Blutgefässen'^  Interessant  da- 
bei war  der  Befund  von  Stelleu  mit  amyloider  Infiltration  in  der  Geschwulst 
Ferner  finde  ich  von  Chibolm  ^  Round  cell  sarcoma  growing  from  the  con- 
junctiva  of  a  little  girl  only  five  years  of  age  erwähnt;  ob  dieser  Tumor 
von  der  Gonjunctiva  palpebrae  oder  bulbi  ausging ,  weiss  ich  nicht  anzu- 
geben. Endlich  beschreibt  Sohöbl^  ein  Sarcom,  das  bei  einer  40  jährigen 
Fran,  von  der  Gonjunctiva  des  Unterlides  ausgegangen,  in  die  Orbita  sich 
fortsetzte,  sehr  schmerzhaft  war,  und  die  Exenteratio  orbitae  nöthig  machte. 
Ein  locales  Recidiv  erfolgte  und  einige  Monate  nach  der  ersten  Operation 
trat  in  Folge  von  Lebermetastasen  der  Tod  ein.  Die  anatomische  Unter- 
suchung des  Tumors  ergab  Saroomgewebe,  das  aber  durch  einen  epithelia- 
len Charakter  der  Zellen  und  durch  ausgedehnte  Durchsetzung  mit  lym- 
phoiden  Zellen  sich,  auszeichnete. 

Diesen  FäUen  mochte  ich  einen  in  unserer  Klinik  vor  Kurzem  beob- 
achteten anschliessen. 

Frl.  A.  Kl.  bemerkte  seit  October  1887,  ohne  irgend  eine  äussere  Ver- 
anlassung dafür  zu  kennen,  eine  leichte  Anschwellung  des  linken  oberen 
Lides,  die  völlig  schmerzlos  war  und  langsam  sich  vergrösserte.  Der  zuge- 
zogene Arzt  touchirte  mehrere  Male  den  unteren  Theil  der  Innenseite  des 
Lides  mit  Argent.  nitr.  in  Substanz.  Da  die  Anschwellung  trotzdem  stetig 
zunahm,  überwies  er  die  Fat.  an  Hrn.  Dr.  Sghnblleb. 

Frl.  KI.,  16  Jahre  alt,  ein  kräftiges,  üppig  entwickeltes  Mädchen,  das, 
von  gesunden  Eltern  stanmiend ,  bisher  nie  krank  gewesen ,  stellt  sich  am 
15.  December  1887  vor.  Das  obere  linke  Augenlid  zeigt  eine  leichte  An- 
^hwellung,  hängt  wie  gelähmt  herab.  Der  Versuch,  das  Auge  zu  öfihen, 
gelingt  nur  unvollkommen,  aber  nicht  wie  in  Folge  von  Muskellähmung, 
4a  die  Haut  dabei  sich  in  Falten  legt;  es  besteht  augenscheinlich  ein 
mechanisches  Hindemiss,  welches  der  Oeffnung  der  Lidspalte  hinderlich  ist 
Die  Haut  des  Lides  ist  von  normalem  Aussehen,  über  dem  Tarsus  normal 
verschieblich.  Beim  Ectropioniren  erscheint  ein  breitbasiger  oiroumscripter 
Tamdr  von  braunrother  Farbe,   der,  nach  unten  bis  zum  Lidrande ,  nach 


'  Naml,  Jahreßbericht  eto.  1881.  8.  3bU 
'  Dies  Centralblatt.  1886.  S.„?Vi'    ..      : 
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oben  bis  zam  Fornii  gehend,  die  Mitt«  des  Lides  beiderseits  Dicht  ganz 
bis  zum  Lidwinkel  eionimmt.  Der  Tamor  erhebt  sich  cylinderfönnig  über 
das  Niveau  der  Conjunctiva ,  die  überall  auf  die  Oberfläche  desselben  sich 
continuirlich  fortsetzt.  Während  an  den  Seiten  dieselbe  glatt  ist,  erscheint 
sie  in  der  Mitte  rauh  and  aneben.  Die  Consistenz  der  Geschwulst  ist 
derb  elastisch ,  sie  ist  bei  Druck  oder  spontan  nicht  schmerzhaft.  —  Die 
übrige  Conjunctiva  zeigt  kein  von  der  Norm  abweichendes  Verhalten,  Ab- 
sonderung besteht  nicht  Die  sonstige  ünt^rsuchnng  des  Aages  ei^ebt 
normale  Verhältnisse.    E.    S.  1. 


Die  Diagnose  Sarcoma  conjunctivae  wurde  gestellt  und  demgemäss  der 
Tumor  am  15.  Decemher  exstirpirt,  indem  er  in  der  Gircumferenz  um- 
schnitten und  mit  dem  grössten  Theil  des  Tarsus  entfernt  wurde.  Us  worde 
ein  einfacher  antjseptiscber  Verband  augelegt,  der  täglich  gewechselt  wurde, 
wobei  der  Conjunctivalraum,  ohne  die  Haut  des  Oberlides  zn  ectropioDireo, 
mit  Sublimat  (1  :  (000)  ansgespait  wurde.  Die  Wunde  heilte,  natOrlicdi 
mit  ScHtdmpfiiig,  und  bediagts/ems  Einstülpung  des  schlaffen  Lides,  wel- 
ches durch  .eine,  kleine  piaistascKe  Operation  am  6.  Januar  1888  beseitigt 
wurde,  sc  dass  lim  "l'Si'JaCuat  d'ie  l^t'  mil  tinem  auch  kosmetisch  günsti- 


—     101       - 

gern  Erfolge  aas  der  Behandlang  entlassen  werden  konnte.  Am  16.  Aptilf 
ateo  nach  mehr  als  3  Monaten,  stellt  sich  die  Patientin  uns  wieder  vor; 
sie  ist  firei  von  jedem  Becidi?,  eine  bind^e webige  Narbe  zeigt  an  der  In- 
neirate  des  Lides  den  Ort  der  entfernten  Geschwulst  an;  das  Lid  zeigt 
Qngefihr  in  der  Mitte  am  ciliaren  Bande  einen  kleinen  unbedeutenden 
Einkniff,  erscheint  somit  normal 

Die  Untersuchung  des  Tumors  ergab  frisch  folgende  Maasse:  15  mm 
lang,  7  mm  breite  3  mm  hodi.  Nach  Härtung  in  Alkohd  wurde  der  Tu- 
mor mikroskopisch  untersucht 

Derselbe  besteht  aus  dicht  gelagerten  kleinen  Bundzellen  mit  verhält- 
nissmassig  grossem,  körnigem  Kerne;  um  die  Zellen  findet  sich  spärliches 
Bindegewebe,  das  an  einzelnen  Stellen  an  Umfang  zunimmt,  besonders  nach 
oben  zu,  wo  der  Tumor  die  Nähe  des  Fomix  conjunctivae  erreicht  In 
dieser  Qegead  finden  sich  auch  häufige  grössere  Gefässe  mit  derberer  Wand, 
während  dieselben  im  übrigen  Theile  des  Tumors  spärlicher  und  meist  nur 
von  einer  einfachen  Lage  Zellen  b^enzt  sind.  Zwischen  den  Bundzellen 
finden  sich  zuweilen  auch  länglich  eUiptiscbe  Kerne,  welche  dem  Binde- 
gewebe angehören.  Pigmentzellen  werden  an  keiner  Stelle  gefunden.  Eine 
amjloide  Infiltration,  wie  im  Falle  von  PnouT-Büiiii^  besteht  nicht 

Die  Begrenzung  des  Tumors  nach  unten  zeigt  im  vorderen  Theile  einen 
unmittelbaren  Uebergang  in  den  Lidrand,  so  dass  die  Epidermis  desselben 
ziemlich  unvermittelt  (Fig.  a)  in  die  Tumormasse  übergeht,  während  nor- 
mal die  Papillen  noch  7» — i  ™^  (Sohwalbe^  weit  an  der  inneren  Ober- 
flädie  des  Tarsus  hinaufreichen.  Die  äusseren  Schichten  der  Epidermis 
sind  aber  noch  eine  kurze  Strecke  weit  erhaltoi.  Etwas  weiter  nach  hinten 
und  oben  zeigt  die  Oberfläche  eine  Unterbrechung  der  (Kontinuität  (Fig.  &), 
die  auf  allen  Schnitten  in  ähnlicher  Weise  zu  erkennen  ist;  bei  schwacher 
Vergrösserung  (die  beigegebeue  Zeichnung  ist  b^  Uabtkaok,  Obj.  4,  Oc.  2, 
eingeschobener  Tubus,  angefertigt)  sieht  man  die  tieferen  Schichten  des 
Bete  Malpighii  sich  abplatten,  dann  zeigt  der  Ueberzug  eine  Lücke,  die  in 
der  Tiefe  von  faserigem  Gewebe  durchzogen  wird,  welches  bei  stärkerer 
Vergrösserung  als  junges  Bindegewebe  mit  lymphoiden  Zellen  sich  zu  er« 
kennen  giebt,  das  auch  die  sonstige  Begrenzung  dieser  Stelle  bildet  Ich 
halte  dieses  für  eine  Folge  der  Aetzung  mit  Argent  nitric,  die  ausserhalb 
der  Klinik  wiederholt  an  dem  unteren  Theile  des  Tumors  vorgenommen 
wurde.  Weiter  nach  oben  zeigt  die  hintere  Begrenzung  in  schöner  Form 
normale  Ooi^^ncüva  mit  oberflächlichen  Cylinderzellen  und  abg^latteten 
kubischen  Zellen  in  den  tieferen  Schichten,  darunter  (Fig.  o)  Ansammlung 
von  lymplunden  Zellen  —  wie  es  der  Norm  entspricht  — ,  die  nach  oben  zu 
an  Zahl  zunehmen  und  sich  ziemUch  scharf  gegen  das  Qeschwulst^ewebe 


*  a.  ».  O. 

'  Lehrbach  der  Anatomie  des  Auges.  Eiozelaosgabe.  1887.  S.  245. 
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abheben,  zumal  dasselbe  hier  gferade'  etwas  mehr  faseriges  Bindegewebe  ent- 
liält.  Die  obere  Orenze  des  Tumors  bildet  das  subconjunctivale  Binde- 
gewebe (Fig.  //),  welches  in  das  faserige  Gewebe  der  Geschwulst  allmählich 
übergeht  Nach  vorn  zu  ist  der  Tumor  vom  Tarsus  durch  den  Zug  längs- 
gerichteter Fasern  (Fig.  <?),  der  normal  Tarsus  von  Conjunctita  trönnt,  scharf 
abgegrenzt,  weiche  Grenze  aber. an  einzelnen  Stellen  (Fig.  f)  vom  Tumor 
durchbrochen  wird,  indem  hemdenknopfartig  mit  dünnem  Halse  die  Tumor- 
masse  in  den  Tarsus  eindringt.  Das  straffe  Grewebe  der  Längsschicht  bietet 
offenbar  dem  Vordringen  des  Tumors  einen  heftigeren  Widerstand,  als  das 
weniger  feste  Gewebe  des  Tarsus,  so  dass,  nachdem  an  einer  kleinen  Stelle 
die  Zwischenschicht  durchbrochen,  im  Tarsus  das  Fortwuchem  der  Ge- 
schwulstmasse schnellere  Fortschritte  macht,  als  in  der  Zwischenschicht 
selbst.  Im  Tarsus  werden  dann  einzelne  Acini  der  MBinOM'schen  Drusen 
(Fig.  g)  auch  völlig  von  dem  Tumorgewebe  umringt.  Zuweilen  findet  man 
aitch  kleine  Geschwulstnester  (Fig.  g)j  die  mit  dem  Haupttumor  scheinbar 
iii  keinem  directen  Zusammenhange  stehen;  dann  aber  liegt  die  Verbindung 
nur  in  einer  anderen  Ebene  und  ist  auf  Schnitten  aus  benachbarten  Stellen 
zu  verfolgen.  Unten^om,  wo  die  Längsfaserschicht  aufhört,  geht  der  Tu- 
mor, wie  wir  schon  oben  sahen,  in  die  tieferen  Theile  der  Epidermis  un- 
mittelbar über,  er  setzt  sich  dann  im  Tarsus  auch  weiter  fort  und  um- 
schliesst  den  Musculus  Biolani  (Fig.  h)  fast  völlig,  während  die  vorderen 
Theile  des  Tarsus  und  auch  der  ciliare  Theil  des  Musculus  orbicul.  (Fig.  i) 
von  Tumor  frei  ist 

Es  handelt  sich  also  um  ein  Sarcoma  parvicellulare  subconjunctivale. 

Obwohl  aus  so  wenigen  Beobachtungen  einigermaassen  sichere  Schlüsse 
nicht  gezogen  werden  dürfen^  möchte  ich  doch  noch  kurz  Einiges  aus  den 
angefahrten,  mir  zugänglichen  Fällen  zusammenstellen. 

Es  handelt  sich  in  der  Mehrzahl  derselben  um  jugendliche  Personen 
weiblichen  (2  männlichen)  Gesohlechtes,  die  verhältnissmässig  häufig  die 
Plntstehung  der  G^chwulst  in  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  einem 
bestimmt  angegebenen  Trauma  bringen;  in  einem  Falle  entstand  das  Lei- 
den in  einer  trachomatösen  Gonjunctiva,  in  anderen  wiederum^  wie  in  un- 
serem Falle,  konnte  in  ätiologischer  Hinsicht  nichts  angegeben  werden.  Die 
Fälle,  welche  so  frühzeitig  zur  Beobachtung  kamen,  dass  nur  die  Gonjunc- 
tiva palpebrarum  ergriffen  war,  scheinen  nach  der  Operation  gute  Prognose 
gegeben  zu  haben;  in  welchem  Stadium  Kiohet  das  Sarcom  —  das  übri- 
gens vielleicht  als  papilläres  gar  nicht  den  anderen  parallel  zu  setzen  ist 
—  zitm  ersten  Male  operirte,  weiss  ich  allerdings  nicht  anzugeben.  In  den 
späteren  Stadien,  in  denen  sich  der  Tumor  bereits  auf  die  Conjunctiva  bulbi 
foitgesetszt  hat^  gab  in  einem  Falle  auch  selbst  die  radicale  Xhcenteratio  or- 
bitae  eine  ungünstige  Prognose.  Es  wird  also  darauf  ankommen,  solche 
Sarcome  möglichst  Mb  und  vollständig  zu  entfernen. 

Hrn.  Dr.  Schneller  bin  ich  für  Ueberlassuug  des  Falles  zu  bestem 
Danke  verpflichtet. 
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H.  lieber  eine  durch  Syphilis  bedingte  Form  der 

Conjunctivitis  granulosa. 

VuQ  Dr.   W.  Goldileher  iu   Budapest. 

Die  Gonjanctiva,  sowohl  der  Lider  als  des  Bulbus,  betheiligt  sich  an 
zahlreichen  syphilitischen  Processen,  welche  die  Augenlider  befallen.  Um 
nur  die  Hauptformen  zu  erwähnen ,  greift  eine  am  Lidrande  entstehende 
Initialsclerose  auf  die  Cbnjunctiva  über;  ein  im  Gewebe  des  Lides  wach- 
sendes Gumma  zerfallt  und  durchlöchert  oder  benagt  das  Lid  in  seiner 
ganzen  Dicke;  eine  im  Tarsus  sich  ausbreitende  diffuse  Infiltration  kann 
auch  die  Conjunctiva  erreichen  und  daselbst  Veränderungen  setzen,  welche 
mit  den  in  diesem  Artikel  zu  beschreibenden  grosse  Aehnlichkeit  haben. 
Auch  sind  bereits  in  zahlreichen  Fällen  papulöse  Gebilde  oder  seltener  iso- 
iirte  Gummen  auf  der  Bindehaut  des  Augapfels  gesehen  worden.  Aber 
eine  diffus  entzündliche  Infiltration  der  Bindehaut  in  Folge  von  syphiliti- 
scher Allgemeinerkrankung  ist  bisher  meines  Wissens  noch  nicht  beschrie- 
ben worden.  Noch  in  der  4.  Aufiage  (1881)  des  bekannten  ZsiBSL'schen 
Lehrbuches  sagt  Mauthner:  „Bei  Syphilitischen  kommt  mitunter  hart- 
nackiger Gonjnnctivalcatarrh  vor,  der  auch  bisweilen  der  Iritis  durch  längere 
Zeit  vorangeht,  ohne  dass  man  aber  mit  Bestinimtheit  behaupten  könnte, 
däss  der  Catarrh  durch  die  Syphilis  bedingt  sei.*'  Aus  dieser,  wie  aus  an- 
deren Stellen  geht  deutlich  hervor,  dass  der  Autor  von  einer  specifischen 
Conjunctivitis  keine  Kenntniss  besitzt 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  über  zwei  genau  beobachtete  Fälle  von  Con- 
junctivitis syphilitica  —  die,  wie  im  Titel  dieses  Artikels  hervorgehoben 
mirde,  unter  der  Form  der  Conjunctivitis  granulosa  auftraten,  berichten  zu 
können,  und  gebe  im  Folgenden  die  Krankengeschichten. 

L  Fall 

32  jähriger  Mann^  Beamter,  der  am  17.  Juni  1886  wegen  eines  lang- 
wierigen Augenleidens  das  Elisabethspital  des  „Rothen  Kreuzes"  aufsuchte. 
Das  Individuum  gab  mit  Bestimmtheit  an,  vor  6  Jahren  syphilitisch  infi- 
cirt  worden  zu  sein.  Eine  Hautaffection  ist  angeblich  nicht  vorgekommen. 
Ungefähr  8  Jahre  nach  der  Affection  trat  Iritis  des  linken  Auges  auf,  die 
mehrfach  recidivirte  und  zu  einer  Irideotomie  geführt  hatte.  Später  soll 
auch  eine  Bindehautentzündung  dazu  getreten  sein.  Sechs  Wochen  vor 
der  Aufnahme  erkrankt  das  rechte  Auge.  Beide  Augen  wurden  von  den 
bisherigen  Ordinarien  touchirt,  ohne  dass  Besserung  eingetreten  wäre.  Ich 
uehme  den  Kranken  auf  mit  folgendem 

Status  praesens: 
Die  äussere  Haut  der  Lider  beiderseits  gerötiiet,  gespannt,  wie  spie* 
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gelnd.  Die  unteren  Lider  geschwollen,  stehen  etwas  vom  Bulbus  ab.  Das 
rechte  Auge  thränt  stark,  Lidspalte  enger  als  links.  Beträchtliche  Ciliar- 
schmerzen.  Lidbindehaut  sowohl  oben  als  unten  stark  verdickt,  von  auf- 
fallend lichter  Färbung,  die  am  besten  lichtgelbem  Honig  oder  Fleischwasser 
zu  vergleichen  ist,  dabei  von  eigenthümlich  starrem  Aussehen,  sowohl  in 
ihrem  tarsalen  Antheiie,  als  auch  in  der  Uebergangsfalte;  wie  blutleer.  Die 
untere  Uebergangsfalte  springt  wulstig  hervor  und  zeigt  eine  grosse  Anzahl 
reihenartig  stehender,  stark  vorspringender,  blassgelblicher  Granulationen. 
Derlei  Granulationen  sind  auch  auf  der  Conjunctiva  tarsi  des  unteren  Lides ; 
das  obere  Lid  zeigt  nur  an  der  Umschlagsstelle  mehrere  solche  grosser, 
sulziger  Körner.  Conjunctiva  bulbi  massig  hydropisch,  oberflächlich  inji- 
cirt,  dabei  auch  massige  Ciliarinjection.  Hornhaut  klar,  Irisgewebe  verfärbt, 
am  Pupillarrande  einige  feine  hintere  Synechien.  S  ^^/loo*  ^^  linken  Auge 
im  Wesentlichen  ähnlicher  Befund,  nur  weniger  Granulationen;  kein  Oedem 
her  Conj.  bulbi;  Hprnhaut  auch  hier  klar;  von  der  früheren  Iridectomie 
der  ein  Colobom;  zahlreiche  hintere  Synechien.  S  ^'Vro-  Beiderseits  die 
Auricular-  und  Nackendrüsen  geschwollen. 

Der  Kranke  wird  besonders  durch  das  Erysipel  der  Lidhaut  und  das 
starke  Thränen  belästigt. 

Da  die  von  anderer  Seite  früher  angewendete  locale  Behandlung  (Tou- 
chirung)  den  Zustand  verschlimmert  hatte  und  neben  der  eigenthümlichen 
granulösen  Entzündung  der  Bindehaut  noch  eine  schleichende,  offenbar  auf 
syphilitischer  Basis  beruhende  Iritis  beider  Augen  vorlag,  so  wurde  eine 
regelrechte  Schmiercur  augeordnet  und  noch  eine  Zinksalbe  auf  die  ent- 
zündete Lidhaut  gelegt. 

Nach  4  wöchentlicher  Inunctionscur  waren  jedoch  nicht  blos  die  iriti- 
schen Erscheinungen,  sondern  zum  grössten  Theile  auch  die  Granulationen 
der  Bindehaut  geschwunden.  Die  früher  blasse,  blutleere  Bindehaut  zeigt 
wieder  ihre  regelrechte  Gefässvertheilung ,  ja  es  tritt  jetzt  eine  Hyperamie 
und  Secretion  auf,  gegen  welche  Einträufelungen  von  Collyr.  adstr.  lut  ver- 
ordnet werden.  Der  Kranke  erhält  Jodkalium  und  verlädst  das  Spital;  als 
ich  ihn  nach  einiger  Zeit  wieder  sah,  war  ausser  den  Spuren  der  Iritis  und 
einem  hartnäckigen  Erythem  der  Lidhaut  rechterseits  vom  früheren  Leiden 
nichts  mehr  zu  erkennen. 

U.  Fall. 

26  jähriger  Buchhalter,  der  am  3.  Januar  1887  zum  ersten  Male  das 
Krankenhaus  des  „Rothen  Kreuzes'^  aufsuchte.  Der  Kranke  hatte  sich  vor 
2  Jahren  geschlechtlich  inficirt  und  bereits  eine  massige  Inunctionscur 
durchgemacht.  Im  August  1 886  war  das  rechte  Auge  erkrankt  und  durch 
6  Wochen  mit  Touchirungen  von  Nitr.  arg.  behandelt  worden.  Da  sein 
Zustand  sich  verschlimmert  hatte,  war  er  von  einem  anderen  Arzte  nur 
mit  AtropininstUlationen  behandelt  worden.  Dabei  bessert«  sich  sein  Zustand 
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nur  Torfibergehend,  so  dass  er  mdi  auf  meiner  Abtheilnng  mit  folgendem 

Status  praesens 
aofiiehmen  liess: 

Linkes  Ange  normal.  Die  Inframaxiliar- ,  Hals-  und  Leistendräsen 
bdderseitB  massig  infiltrirt  In  der  1.  Leistengegend  eine  grosse  Narbe  Ton 
emem  vereiterten  Bnbo.  L.  Hode  vergrössert,  der  Nebenhode  schmerzhaft. 
Rechtes  Auge:  Lidspalte  enger  als  normal,  dabei  steht  das  untere  Lid  vom 
Bulbus  weit  ab,  die  fibut  dessdben  prall  gespannt,  glänzend,  wie  erjsipelatös. 
Storkes  Thranen.  Gonjnnctiva  tarsi  und  Uebergangsfalte  des  unteren  Lides 
betrachflich  gesohwoUen,  blassroth,  anämisch,  von  starrem  Aussehen,  mit  zahl- 
reichen grösseren,  in  Reihen  stehenden  sulzigen  Granuhitionen.  Gonjunctiva 
bolbi  massig  injicirt,  «twas  ödematös ;  obere  Hälfte  der  Cornea  normal,  im 
C^tnun  aber  eine  zarte,  parenchymatöse  Trübung,  die  sich  gegen  den 
unteren  Limbus  zu  immer  mehr  verdichtet  und  unten  die  ganze  Dicke  der 
Cornea  durchsetzt,  mit  obetflächliohen  und  tiefen  Oefassen.  Iris  hyperär 
misch,  verfärbt,  Pupille  rund,  auf  Atropin  kaum  nachgebend.  Tension  des 
Augapfels  vermindert;  keine  Schmerzen. 

Die  Therapie  besteht  in  Inunctionen.  von  grauer  Salbe,  Atropininstilla- 
äonen  und  Jodoformeinstaubungen  auf  die  Hornhaut 

Der  Kranke  verlässt  nach  systematischer  Yerreibung  von  60  gr  Ung. 
einer,  das  Krankenhaus.  Die  Granulationen  der  Gonjunctiva  sind  geschwun- 
den, die  letztere  von  normalem  Aussehen,  mit  r^lmassiger  Gefissinjection. 
Die  Hornhauttrübungen  haben  sich  grossentheils  aufgehellt  Papille  durch 
Atropin  mittelweit;  Tension  normaL 

Der  Kranke  erhalt  Jodksli  und  in  meiner  Privatordination  täglich  eine 
Jodoforminspersion.  Die  Granulationen  kehren  nicht  wieder.  Die  Keratitis 
macht  jedoch  nodi  einige  Naohsdiübe.  Seit  Monaten  ist  jedoch  die  Hei- 
lung vollkommen  und  ausser  einigen  feinen  Hornhauttrübuogen  heate  nichts 
Abnormes  .mehr  zu  sehen. 

Die  vorgeführten  Krankengeschichten  ergeben  nun  Folgendes: 
Bei  zwei  Individuen,  die  vor  längerer  Zeit  eine  syphilitische  Infection 
erlitten  hatten,  bricht  eine  ganz  eigenartige  Conjunctivalerkrankang"  aus: 
Bei  einer  beträchtlichen  diffusen  Infiltration  der  Schleimhaut,  wobei  dieselbe 
einen  blassen ,  colloiden  Ton  angenommen  hat ,  und  wie  blutleer  aussieht, 
treten  in  grossen  Mengen  den  echten  Trachomkornern  ähnliche  Granula- 
äonen auf.  Dabei  ist  das  Lid  (in  beiden  Fällen  mehr  das  untere)  in  toto 
verdiekt,  und  sind  noch  andere  Krankheitszustände  vorhanden,  die  wohl 
im  Rahmen  der  constitution^Uen  Syphilis  vorkommen:  Im  1.  Falle  subacute 
Iritis  beiderseits,  im  2.  Falle  eine  parenchymatöse  Hornhautentzündung, 
^^ähischeinUch  vergesellschaftet  mit  schleichender  Entzündang  des  XJveal- 
^tos.  In  beiden  Fällen  sind  auch  Lymphdrüsenschwellungen,  im  2.  Fall 
sogar  die  charakteristische  Lymphadenitis  universalis  und  Hodenentzündung 
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Torhttntlen.  Nach  einer  systematisch- •durchgeführten  Mercunaloar  schwinden 
in  beiden  Fällen  die  schweren  Entzündungszustände  des  Aogapfeis,  aber  auch 
die  Bindehaut  tritt  zur  Norm  zurück,  ohne  dass  local  behandelt  worden 
wäre.  Dazu  kommt  noch ,  dass  die  locale  Behandhmg  bei  Beiden  vorher 
d^  Zustand  nur  verschlimmerte,  wahrend  miter  der  allgemeinen  Behand- 
lang vollkommene  Heilung  eintrat 

Aus  dem  Nach-  und  Nebeneinander  der  Krankfaeitssjmptome   nicht 

« 

minder  ds  ex  nocentibus  und  juvantibos  lässt  sich  hier  mit  genügender 
Sicherheit  annehmen,  dass  die  so  eigenartige,  von  dem  gewöhnlichen  Tra- 
chom 80  versdiiedene  granulöse  Bindehautentaändung  von  der  Syphilis 
ebenso  abhängig  war,  wie  die  Iritis,  Keratitis  und  die  Lymphdrusensehwel- 
iungen. 

Man  könnte  vielleicht  den  Einwand  erheben,  dass  es  sich  in  unseren 
Fällen  um  ein  gewöhnliches  Trachom  bei  syphilitischen  Individuen  gehan- 
delt haba  Dieser  Einwand  ist,  abgesehen  vom  ganz  eigenartigen  Krank- 
heitsbild der  Bindehaut)  schon  in  Anbetracht  des  Krankheitsverlaufes  absu- 
weiseu.  Unter  den  zahllosen  Trachomkranken,  die  alljährlich  behandelt 
werden,  giebt  es  auch  syphilitische,,  welche  nebenher  einer  antisyphilitischen 
Cur  unterworfen  werden.  Man  hat  jedoch  nie  gehört,  dass  Trachom  durch 
die  Schmiärcur  rasch  geheilt  wurde. 

Nun  kommt  noch  das  ganz  eigenthünilidie ,  schwer  zu  sdülderude 
Aussehen  der  Gonjunctiva  dazu,  wie  es  bei  Traohom  nicht  vorkommt,  und 
wie  ich  es  durch  die  Betonung  des  „starren  und  anämischen^  vielleicht 
nicht  ganz  erschöpfend  charakterisirt  habe.  Andererseits  ist  vom  Stand- 
punkte der  pathologischen  Anatomie  die  Schwellung  von  Bindehautfollikeln 
bei  Syphilis  nicht  besonders  schwierig  zu  erklären,  wie  dieselbe  ja  that- 
sächlich  schon  bei  syphilitischen  Liderkranknngen  manchmal  beobaohtet 
wurde. 

So  berichtet  schon  Maoni  ^  bei  einer  syphilitischen  Frau  nwAi  voran- 
gegangener Iritis  von  der  Bildung  von  Follikeln  an  der  Gonjunctiva  bulbi, 
die  er  übrigens  als  Gummen  auflfasst;  in  einem  Falle  von  Tarsitis  syphili- 
tica, der  von  Fuchs ^  auf  der  ARLT*schen  Klinik  beobachtet  wurde,  erhebt 
sich  die  Gonjunctiva  an  einzelnen  Stellen  zu  flachen,  blassen, 
speckig  durchscheinenden  Hügeln;  in  einem  anderen,  ähnlichen  Fall 
von  derselben  Klinik  war  die  Gonjunctiva  über  dem  verdickten  Tarsus  stark 
gespannt,  anämisch,  stellenweise  ecchymosirt.  In  einem  Falle  von  Tar- 
sitis syphilitica,  den  Bull^  beschreibt,  war  rauhe  Granulation  der  Gonjunc- 
tiva vorhanden. 

Auch  in  einem  Falle  von  Tarsitis  syphilitica,  den  Hans  Mittasoh 


»  ScHMiDT*8  Jahrb.    1864.   Nr.  123. 

*  Klin.  Motiatabl.   1878.  Augastheft. 

*  New  York  Med.  Joarn.  1878.  S.  272.    (Ciürt  nach  H.  IfiTTAson.) 
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inseiBer  Inaagunildissertation  (WArzburg  1880)  beschreibt,^  giebt  der  Autor 
an,  das8  die  CVinjunctiva  palpebrarum  geschw<»lten  ist,  und  ein  graues, 
s{K)ckig  glänzendes  Aussehen  besitzt  Es  geht  aus  all'  diesen  (Itaten  Amt- 
lieh  hervor,  einerseits  dass  die  Cunjunetiva  palpebrarum  sich  an  einer  dif- 
fusen, euUändlicbeu  Infiltration  auf  syphilitischer  Basis  betheiligen,  anderer- 
seits, dass  es  in  solchen  FUIen  mitunter  zur  Bildung  von  Oranulationen 
bmunen  kann.  Uebereinstimmend  wird  bei  dieser  syphilitischen  Erkran- 
kang  der  Conjunctiva  palpebr.  die  hochgradige  Blutleere  und  das  speckige, 
glänzende  Aussehen  der  Membran  beschrieben. 

In  pathologisch-anatomischer  Besiehung  kann  das  Bild  einer  Conjunc- 
tivitis grannlüsa  specifica  nichts  Auffallendes  sein,  weil,  wie  l)ekannt,  die 
Gewebsschlcht  zwischen  Bindehautepithel  und  Tarsus,  die  adenoide  iSehicht, 
histologisch  als  nichts  Anderes,  denn  eine  fiachenartig  ausgebreitete  Lymph- 
drüse anzusehen  ist  Dass  in  dieser  adenoiden  Schicht  schon  uormaliter 
Lymphfollikel  vorhanden  sind,  ist  nach  vergleichend -anatumischeu  und 
pathologisch-anatomiscben  Untersnchungen  höchst  wahrscheinlich.  Es  kann 
darum  in  keiner  Weise  besonders  Wunder  nehmen,  dass  bei  Syphilis,  mit 
Schwellung  anderer  Lymphdrüsen  bei  besonders  dazu  disponirten  Individuen 
auch  in  der  Conjunctiva  eine  Schwellung  der  Lymphdrusenschicht  in  toto 
mit  Hypertrophie  einzelner  Follikel  sich  ausbildet.  Das  Krankheitsbild,  das 
auf  diesem  Boden  erwachsend,  am  besten  mit  dem  Namen  der  Conjuncti- 
vitis granulosa  specifica  belegt  wenden  mngt  kann  uns  nicht  allzu  fremd- 
artig anmuthen;  vom  Standpunkte  der  pathologischen  Anatomie  scheint  es 
mir  gleichwerthig  zu  sein  mit  der  indolenten  Anschwellung  der  Lymph- 
drusen bei  Syphilis  universalis. 


Gesellschaftsberichte. 

1)  Kaiserliche  Akademie  der  Wissensohaften  in  Wien.  Sitzung  der 
matheniatisch-Daturwissenscliaftlichen  Glasse  vom  15.  März  1888. 

Das  w.  M.  Herr  Prof.  £.  Hering  in  Prag  übersendet  folgende  vorläufige 
Mittheilung  über  eine  von  Dr.  J.  Singer  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  B.  Münzer 
in  Prag  ausgeführte  Experimentaluntersuchung:  „Beitrag  zur  Kenntniss 
<ier  Sehnervenkreuzung". 

Im  Jahre  1887  pnblicirten  zwei  italienische  Forscher,  Marchi  und  Algeri, 
eine  in  GolgTs  Laboratorium  ausgeführte  Arbeit  über  absteigende  secundäre 
Generation,  wobei  sie  eine  Methode  benützten,  welche  die  höchste  Beachtung, 
insbesondere  von  Seiten  der  Neurologen,  zu  verdienen  scheint.  ^  —  Wenn  nämlich 
Stfickchoi  des  zu  untersuchenden  Theiles  (Uückenmark,  Gehirn,  Nerv),  welche 


^  Die  sjphUitischen  Erkrankungen  der  Augenlider. 

'  Bivista  sperimentale  di  freniatria  e  dl  med.  legale,    ise?.   VoL  VlI.   Faec.  B. 
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durch  eine  oder  zwei  Wochen  in  Mfl Herrscher  Flüssigkeit  gebMet  wurden,  in 
ein  Qemisch  von  Mülle r*scher  Flüssigkeit  und  1^/^  Osmiumsäurelösong  gebracht 
und  daselbst  durch  fünf  Tage  belassen  werden,  so  ergibt  sich  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung,  dass  nur  die  in  Degeneration  begriffenen  Nervenfasern 
sich  intensiv  schwarz  färben,  während  die  normale  Markscheide  sich  bloss 
bräunt.  —  Indem  wir  bezüglich  weiterer  Details  auf  unsere  später  zu  veröffent- 
lichende grössere  Arbeit  verweisen,  theilen  wir  hier  nur  die  wesentlichsten  Re- 
sultate einer  mit  dieser  Methode  über  die  Sehnervenkrenzung  ausgeführten 
Untersuchung  mit  Untersucht  wurden  von  uns:  Taube,  Eule,  Maus,  Meerschwein- 
chen, Kaninchen,  Hund  und  Katze.  Es  besitzen  zweifellos  totale  Kreuzung  der 
Sehnervenfasem:  Taube,  Eule,  Maus  und  Meerschweinchen.  Partielle  Kreuzung 
hingegen  besteht  bei  den  andern  drei  genannten  Thieren.  Beim  Kaninchen  ist 
der  ungekreuzte  Theil  des  Opticus  sehr  gering;  nur  wenige  Fasern  treten  in 
den  Tractus  derselben  Seite,  wie  dies  schon  von  v.  Gpdden  festgestellt  wurde; 
hingegen  besteht  beim  Hund  und  in  noch  höherem  Grade  bei  der  Katze  ein 
mächtiger,  ungekreuzter  Tractusantheil.  Im  Gegensatze  zu  den  Angaben  v.  Gud- 
den's  und  vieler  anderer  Forscher  müssen  wir  jedoch  constatiren,  dass  die  un- 
gekreuzten Fasern  nicht  in  Gestalt  eines  isolirten  compacten  Bündels  eine  be- 
stimmte Lage  im  Tractus  einnehmen,  sondern  sich  in  ganz  unregelmassiger  Weise 
über  den  Gesammtquerschnitt  des  Tractus  verbreiten.  Den  Widerspruch  zwischen 
den  Beobachtungen,  insbesondere  der  Gudde naschen  Schule  und  den  unsrigen 
glauben  wir  durch  eine  besondere,  eben  in  Angriff  genommene  Versuchsreihe  in 
befriedigender  Weise  lösen  zu  können. 


2)  K.  k.  Gtosellsohaft  der  Aerste  In  Wien.  Sitzung  am  10.  Febr.  1888. 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.     1888.     15.  März.) 

Hr.  Meynert:  Ueber  die  Diagnose  prämaturer  Schädelsynostosen. 
M.  stellt  zwei  Fälle  von  vorzeitiger  Yerschliessung  der  Schädelnahte  vor.  Bei 
dem  einen,  einem  9^/^  jährigen  Knaben,  hat  infolge  der  Synostose  der  Pfeihiaht 
der  Schädel  die  Form  eines  Kahnes  mit  nach  oben  gerichtetem  Kiel  (Scapho- 
cephalus)  erhalten.  Die  obere  Orbital  wand  ist  dabei  ausserordentlich  lang,  die 
Orbita  dadurch  sehr  tief  und  der  Bulbus  deshalb  tief  gelagert.  Der  andere 
Fall  betrifft  einen  35  jährigen  Epileptiker,  der  einen  Oxycephalus  mit  Flach- 
augen zeigt  Bei  diesem  handelt  es  sich  um  Synostose  der  Seitentheile  der 
Kronennaht  mit  Verkürzung  der  Orbita.  An  der  Hand  dieser  zwei  Fälle  ver- 
sucht M.  die  Diagnose  der  prämaturen  Schädelsynostosen  am  Lebenden  zu  er- 
läutern. Am  yerlässlichsten  für  die  Diagnose  des  synostotischen  Oxycephalus 
ist  das  Flachauge  ^  daneben  kommen  in  Betracht  die  subnormale  Grösse  des 
horizontalen  Schädelumfanges,  die  Zunahme  des  Höhendurchmessers  gegenüber 
dem  Breitendurchmesser  und  die  Brachycephalie.  Für  die  Synostose  der  Pfeil- 
naht sei  characteristisch  die  Längenzunahme  des  Schädels  und  das  Tiefauge; 
bei  nur  theilweiser  Yerschliessung  der  Pfeilnaht  im  hinteren  Abschnitt  (Spheno- 
cephalus)  komme  neben  der  Dolichocephalie  noch  die  Abschüssigkeit  des  Schädel- 
dachs nach  rückwärts  in  Betracht. 

Hr.  Toldt:  Mehr  noch  als  bei  Negern  ist  bei  den  Eskimos  die  Oxy-  und 
Scaphocephalie  anzutreffen.  Bei  den  jugendlichen  Eskimos  sind  die  beiden 
Scheitelbeine  von  vornherein  im  spitzen  Winkel  nach  oben  gerichtet  und  es 
effolgt  normaler  Weise  ihr  Wachsthum  in  schiefer  Richtung  nach  oben.  Auf 
eine  Anfrage  des  Hm.  Breisky  bemerkt  T.  dass  über  die  Einflüsse  der  mecha- 


^  Vergl.  dies  Ceotralbl.  1888.  8.  1. 
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niscbtD  GebnrlBVOTg&Dge  auf  die  sp&tere  Bildung  des  Schädels  Zacke rkandl 
Untonncliaiigeii  angestellt  und  gefunden  liat,  daas  gewisse  Schädelasymmetrien 
darcb  gewisse  Positionen  des  Kindes  im  Uteras  bedingt  sind.  Bezflgli^h  der 
Spostoeen  sind  aber  ähnliche  Forschnngen  nicht  angestellt  worden. 

Peltesohn. 

3)  Vatarfonohende  Oesellsohaft  au  Daiudg.    Sitzong  am  16.  Febr.  1888. 
(Separat-Abdmck  der  Danziger  Zeitung.) 
Hr.  Dr.  Schneller:   Ueber  die  Entstehang  und  Behandlung  der 
Korzsichtigkeit.     88^0  aller  Fälle  von  Karzsichtigkeit  sind  durch  eine  Yer- 
läDgerong  der  Angenaze  bedingt,  nnr  12  ^/^  dagegen  durch  eine  stärkere  Erüm- 
mong  der  brechenden  Flächen.    Für  die  Frage  der  Entstehang  oder  des  Wachs- 
thoms  der  Knrzsichtigkett  kommt  deshalb  eigentlich  nnr  die  Axenkurzsichtigkeit 
in  Betracht    Die  Hauptschädlichkeit,    welche  kurzsichtig  macht,   ist  nach  den 
Abereinstimmenden  Argumenten  aller  Autoren,   in   der  Nahearbeit  zu   suchen. 
Ueber  die  Wirkungsweise  der  letzteren   aber  gehen  die  Urtheile  der  Autoren 
Doch  sehr  auseinander.    Dass  die  Acoomodation  nicht  die  Hauptschuld  an  der 
Verlängerung  des  Auges  trägt,  hat  Vortragender  schon  frfiher  an  dem  Beispiel 
eines  aphakischen  Auges  nachgewiesen.    An  die  Zerrung  am  Sehnerv  bei  der 
Naharbeit,  als  die  Ursache  der  Knrsichtigkeit  glaubt  Vortragender  nicht,  weil 
die  S-förmige  Krfimmung,  die  der  Sehnerv  in  seiner  Ruhelage  in  der  Augenhdhle 
einnimmt,  ausreichen  dftrfte,  um  die  Differenz  von  2 — 2^2  ™™»  ^^®  ^^^  Nahe- 
sehn  entsteht,  auszugleichen,  und  bei  kurzsichtigen  Augen  gar  nicht  die  (hegend 
des  Sehnerveneintritts,   sondern  das  nach  aussen  davon    gelegene   hintere  Ende 
der  Angenaze,  der  hintere  Fol,  das  am  meisten  nach  hinten  geschobene  Stück 
des  Auges  ist     Dag^n  ist  der  Zerrung  am  Sehnerv  ein  gewisser  Antheil  an 
der  Entstehung  des  Conus  und  der  Richtung,  in  der  er  liegt,  in  manchen  Fällen 
zQzagestehen.     Während  aber  Stilling  der  Ansicht  ist,  dass  der  Conus  gewöhn- 
lich darch   die   schräg   abfallende  oder  verzogene  Wand  des  Sehnerveneintritts 
bedingt  werde,  hält  Vortragender  an  der  alten  Meinung  fest,  dass  er  durch  das 
SidLtbarwerden  der  Sdera  durch  die  dünn  gewordene  Aderhaut  hindurch  neben 
dem  Sehnerv  entstehe,  weil  er  in  einzelnen  Fällen  von  weissem  Conus  Gefässe 
der  Chorioidea  bis  zum  Sehnervenrande  habe  ziehen  sehen  und  daneben  im  Be- 
reich des  Sehnerven   das   schmale  Bild  der  schräg  abfallenden  Sehnervenwand. 
Die  Theorie,   dass   der  Muskeldruck   bei   der  Naharbeit  durch  die  jedesmalige 
Conrergenz   und   Abwärtswendung    eine  Verlängerung  der  Augenaxe   bedingt, 
scheint  am   meisten  gestützt  zu  sein,   und  zwar  sind  es  recht  merkliche  Ver- 
längerungen, die  der  Muskeldruck  bewirkt,  nicht  handelt  es  sich,  wie  Stilling 
onter  Anspielung  auf  den  Thurmschädel  und  die  Schnflrleber  behauptet,  um  ein 
liängerwachsen   des  Auges  unter  Muskeldruck.     Was  speciell  die  Wirkung  des 
Abwärtssehens  betrifft,  so  hält  Vortragender  Stillings  Ansicht,  dass  der  m.  obliq. 
snp.  am  meisten  in  Betracht  komme,   weil  er  das  Auge  nach  unten  zieht  und 
in  seinem  Verlauf  fiber  der  Augenkapsel  am  meisten  variire,  für  etwas  einseitig, 
veil  bei  jeder  Bewegung  alle  Muskeln  thätig  sind  und  der  Obliq.  sup.  gerade 
in  dem  Maasse   als  das  Auge  seinem  Zuge  folgt,   durch  Abrollung  vom  Auge 
veniger  drücken  könne,   die  entgegengesetzten  Muskeln  sich  aber  gerade  dann 
besonders  geltend  machen. 

Zur  Verlängerung  des  Auges  tragen  zweifellos  auch  entzündliche  Vorgänge 
b^i.  sowohl  durch  locale  Erweichung  der  Augenhäute,  als  durch  die  sie  beglei- 
tende BlntüberfflUung  und  wässrige  Ausscheidungen,  die  die  Spannung  und  Deh- 
nung des  Auges  erhöhen.     Die  Trennung   der   kurzsichtigen   Augen   in   solche 
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unter  6  Dioptrien,  die  gesunde,  einfach  anter  Muskeldruck  langgewacbsene  Augen 
darstellen  und  solche,  die  durch  Krankheit,  Gefässentzündung«  durch  Hydrophthal- 
mus  l^edingt  sind  und  nach  der  Entwicklung  mehr  als  6  Dioptrien  Kurssichtig- 
keit  besitzen,  diese  von  Still ing  angegebene  Unterscheidung  ist  nach  dem  Vor- 
tragenden hinfällig,  weil  auch  bei  niederen  Graden  von  Myopie  Entzündunfren 
verschiedener  Art  beobachtet  werden,  weil  Uebergänge  von  Stilling's  erster 
zu  seiner  zweiten  Form  vorkommen,  endlich  die  angeblich  stets  hjdrophthalmi- 
schen  oder  gespannten  Bulbi  bei  höheren  Graden  von  Axenkurzsichtigkeit  <^ft 
durch  eine  volle  Sehschärfe  und  normales  Gesichtsfeld  den  Beweis  ihrer  Gesund- 
heit liefern. 

Die  Nachgiebigkeit  der  Augenhänte  häiigt  auch  wesentlich  von  der  Erb- 
lichkeit ab,  einem . Factor ,  den  Vortragender  schon  in  seiner  früheren  Arl>oit 
eingehend  besprochen  hat.  Die  vererbten  Eigenschaften  sind  solche,  die  zu  an- 
haltender Arbeit  in  grosser  Nähe  zwingen,  solche,  bei  denen  jn  der  Arbeitä- 
stellung  ein  besonders  grosser  Druc^  geübt  wird  und  eine  grosse  Nachgiebigkeit 
der  Augenhäute.  Von  Einfluss  darauf  sind  die  Culturstellung  des  Volkes,  die 
gesellschaftliche  Stellung  der  Familie,  die  wissenschaftlichen  Neigungen,  ebenso 
die  Anlage  des  Kindes. 

Die  Abwehr  gegen  die  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  muss  natürlich  von 
den  besprochenen  ursächlichen  Momenten  ausgehen:  grosse  Oonvergenz,  starkes 
Abwärtssehen,  anhaltende  Einstellung  der  Augen  für  die  Nähe,  müssen  nach 
Möglichkeit  vermieden  werden.  Man  achte  deshalb  auf  gute  Beleuchtung,  gut 
lesbare  Schrift,  vermeide  zu  feine  Zeichnungen  und  Handarbeiten,  wähle  rich- 
tige Sitze  und  Arbeitstische,  sorge  für  richtige  Körperhaltung  und  lasse  die 
Kinder  das  Lesebuch  in  die  Hand  nehmen,  zum  Schreiben  (mediane  Schräg- 
lage des  Schreibheftes)  aber  breite  Tische  haben  u.  a.  m.        Peltesohn. 


Referate,  Uebersetzangen ,  Anszttge. 

1)  Ueber  die  Maenetextractionen  an  der  Basler  ophthalmologiaohen 
Klinik.  Inaug.-Diss.  sub  ausp.  Prof.  Schi^ss  von  Carl  Mellinger  üüh 
Mainz.  Basel  1888,  Werner-Kielim. 
Verf.  berichtet  über  12  in  der  Basler  Augenklinik  operirte  Fälle.  Sieben 
Mal  ist  die  Kxtraction  gelungen,  fünf  Mal  nicht.  Ein  Mal  wurde  ein  brauch- 
bares und  ein  Mal  ein  vollständig  normales  Sehvermögen  erzielt.  Vier  Mal 
blieb  wenigstens  der  Bulbus  erhalten;  nur  ein  Mal  wurde  gleich  nach  miss- 
Inngener  Bxtraction  enucleirt.  Am  Günstigsten  ist  das  Resultat  bei  früher 
Hxiraction.  Bezüglich  des  Sitzes  des  Fremdkörpers  bieten  die  frei  im  Glaskörper 
beweglichen  Fremdkörper  die  besten  Aussichten.  —  Jede  Extraction  des  Fremd- 
körpers ist  günstiger  als  ein  Verbleiben  desselben  im  Auge,  weil  dadurch  in 
vielen  Fällen  zwar  Phthisis  bulbi  folgt,  aber  Cyclitis  und  daher  drohende 
sympathische  Augenentzündnng  erspart  bleibt.  Herr  Prof.  Schiess  macht,  unter 
Ohlorofornmarcose ,  den  5—6  mm  langen  Meridionalschnitt  zwischen  Mm.  K- 
inferior  und  R.  internus  nach  Ablösung  der  Conj.  bulbi  ca.  4 — 5  mm  von  der 
Oomea-Scleralgrenze  entfernt.  Blutungen  aus  Bindehaut  oder  Ohorioidea  sind 
zu  'stillen,  ehe  die  Operation  fortgesetzt  wird.  Ein  Herumrühren  mit  der  Magnet- 
sonde im  Auge  ist  gänzlich  zu  vermeiden.  Die  Conj.  Wunde  wird  gleich  nach 
der  Operation  geschlossen,   das  Auge   leicht   verbunden  und  4 — 5  Tage  lang 
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Eis  aufgelegt»  bis  Pai  aafstebt;  beides  wird  mit  Unterbrechungen  8—14  Tage 
lang  fortgesetzt  Emmert. 

3)  Einseitige  Aooommodationsparese  mit  Mydriasis  bei  inveterirter 
Sypbilis,  von  Dn  Fr.  Bosch  in  Basel.  (Gorrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte 
1888.  Nr.  4.  S.  97.) 
Hosch  schliesst  sich  vollständig  den  Anschauungen  von  Alezander  in 
Aachen  an,  nach  welchem  (Berlin,  klin.  Wochenschrift  1H78,  S.  302)  einseitige 
Accommodationslähmung  mit  Mydriasis  den  späteren  und  spätesten  Erscheinungen 
der  Syphilis  angehört  und  wohl  ausnahmslos  centraler  ^atur  ist.  Gewöhnlich, 
varen  die  früheren  Symptome  der  Lues  leichte  und  schnell  vorübergehende.  Die 
Prognose  ist  ungünstig,  einmal,  weil  antisyphilitische  Behandlung  fruchtlos  ist, 
I  dann,  weil  in  einer  Anzahl  von  Fällen  psychische  Störung  folgt  Hosch  be-r 
.^'hreibt  5  selbst  beobachtete  Fälle,  für  welche  das  Gesagte  zutrifft.  Er  ver- 
legt das  Leiden  in  den  vorderen  Theil  des  Oculomotoriuskems  und  nimmt  mit 
Wernicke  eine  primäre  Degeneration  der  in  den  Nervenkernen  enthaltenen 
I  Ganglienzellen  an.  Nach  Duret  sendet  die  Art  bastlaris  Endäste  nach  den 
Nervenlcemen;  eine  syphilitisclie  Endarteriitis  (Heubner),  welche  besonders 
j  gern  die  Himarterien  ergreift  und  letztere  Aeckweise«  befallt,  würde  nicht  nur 
die  iäolirte  Kemerkrankung  gut  erklären»  sondern  auch  die  Erscheinung,  das.«« 
Acconnnodation  und  Pupillenspiel  nicht  immer  in  gleichem  Grad  betroffen  sind. 

Emmert 

3)  Cinquieme  rapport  de  la   olinique   opbthalmologique  du  Molard, 

par  le  Dr.  G.  Haltenhoff  ä  Gen^ve.  Gent^ve  1888,  H.  Georg. 
Der  kuTAe  Bericht  umfasst  die  Jahre  1886  und  1887  und  verbreitet  sicli 
über  2370  neue  Kranke.  156  derselben  fanden  in  der  Klinik  Aufnahme.  Unter 
39  Staarextractionen  machte  Haltenhoff  10  Mal  die  Extraction  ohne  Iridec- 
tomie.  Er  ist  in  hohem  Grade  davon  befriedigt,  insbesondere,  weim  man  gleich 
bei  Ansfülu-ung  des  Schnittes  auch  die  Kapsel  spaltet  Emmert. 


4)  Bin  Fall  von  gummöser  Brkrankung  der  Hirnbaaia  mit  Betheili* 
guQg  des  Chiasma  nervorum  opticorum.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom 
Faserverlauf  im  optischen  Leitungsapparat  Von  Dr.  E.  Siemerlin^. 
(Arch.  f.  Psych.  Bd.  XIX.  Heft  2.) 

Aas  der  vom  Verf.  mit  grösster  Ausführlichkeit  mitgeiheilten  Kraaken- 
geschichte  mit  makro-  und  mikroskopischem  Sectionsbefund  sind  für  den  Ophthal- 
mologen folgende  Momente  bemerkenswerth:  Pu-Beaction  erloßchen.  Doppel- 
seitige Sehnervenatrophie.  Links  Amaurose,  rechts  temporale  Halbblindheit 
Rechtsseitige  Ophthalmoplegia  ext.  Links  Lähmung  des  Oculomotorius  in  allen 
Zweigen.  Dem  entsprach  eine  Deformation  des  linken  Tractus  in  seinem  Ver- 
Uiif  bis  einschliesslich  der  Corp.  geniculata  und  des  Pulvinar  in  einen  Tumor, 
welcher  weit  auf  die  Umgebung  übergegriffen  hatte.  Becliter  Tractus,  Chiasma 
Qud  beide  Optici  waren  zum  Theil  syphilitisch  intiltrirt  und  zwar  auf  der  linken 
Seite  stärker,  zum  Theil  atrophisch.  Im  rechten  Opticus,  Tractus  und  in  der 
rechten  Hallte  des  Chiasma  Hess  sich  ein  zusammenhängender  Nervenfaserzug 
r^tellen.     Atrophie  einzelner  Augeunerven  und  Augenmuskeln  u.  s.  w. 

Das  Interasse,  das  dieser  Fall  bietet,  concentrirt  sich  in  der  Bereicherung 
der  Casuistik  der  temporalen  Hemianopsien  mit  Sectionsbefund.  Jenes  oben- 
erwähnte,  erhaltene,  continuirliche  Nervenbündel  der  rechten  Seit«  bei  der  gleich- 
zeitigen hochgradigen  Zerstörung  aller  übrigen   optischen  Leitungsfasern  erklärt 
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den  rechtsseitigen  Verlust  des  G^icbtsfeldes  in  Form  der  temporalen  Hemia- 
nopsie bei  linksseitiger  Amaurose.  Für  den  Faserverlauf  im  optiacben  Ijeitungs- 
apparat  ergab  die  sorgfaltige  mikroskopische  Untersuchung  (nach  der  Weigert'- 
schen  und  Freud'schen  Methode),  die  Bichfigkeit  der  allerdings  kaum  mehr 
bezweifeltvin  Partialkreuzung  im  Ghiasma  vorausgesetzt,  Folgendes:  ,,Die  Fasern, 
welche  den  lateralen  Theil  der  Retina  versorgen,  also  wesentlich  Fasern  des 
ungekreuzten  Bündels  verlaufen  im  Opticusstamm  lateralwärts,  mit  dem  grössten 
Theile  ihres  Umfanges  die  Penpheiie  erreichend,  und  zwar  liegen  sie  im  intra- 
orbitalen Theile  mehr  unten,  weiter  eentralwärts  rücken  sie  mehr  nach  aussei. 
Im  Ghiasma  liegt  das  ungekreuzte  Bündel  lateralwärts,  im  vorderen  Theile  an 
der  ventralen  Fläche,  um  von  dort  aHmählich  in  die  dorsale  Lage,  welche  es 
im  hinteren  Theil  einnimmt,  emporznrücken.  Im  Tractus  hat  das  ungekreuzte 
Bündel  eine  centrale  Lage,  erreicht  nirgends  die  Peripherie^'.  Im  Gegensatz  zu 
Kellermann  kann  Verf.  nach  seinem  Befunde  eine  innige  Verflechtung  der 
Fasern  des  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündels  im  Ghiasma  nicht  zugeben, 
vielmehr  sah  er  im  Verlauf  durch  das  ganze  Ghiasma  das  ungekreuzte  Büodel 
als  einen  geschlossenen  Faserzug  verlaufen.  Peltesohn. 


6)  Erblindung  nach  Keuchhusten.  Von  Dr.  Alexander  in  Aachen. 
(Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1888.  Nr.  11.) 

Erblindung  nach  Keuchhusten  ist  in  der  ophthalmoscopischen  Aera  bisher 
nur  einmal  von  Knapp  (Arch.  f.  Augenh.  V,  1,  p.  203)  beschrieben  worden. 
Verf.  liefert  zwei  neue  diesbezügliche  Krankengeschichten.  Der  erste  Fat.,  ein 
3  jähriger  Knabe,  erblindet  vollkommen,  nachdem  sich  schon  vorher  während 
des  Krampfstadiums  seiner  Hustenanfalle  Gerebralerscheinungen  gezeigt  hatten, 
etwa  in  der  sechsten  Woche  der  Krankheit.  Der  ophthalmoscopische  Befund 
war  und  blieb  normal,  und  die  mittelweiten  Pupillen  reagirten  prompt.  Die 
Sehkraft  stellte  sich  bis  zu  dem  14  Tage  später  unter  Erscheinungen  des 
Himdrucks  eintretenden  Exitus  lethalis  nicht  wieder  ber.  Bei  dem  zweiten 
Fall,  welcher  ein  12  jähriges  Mädchen  betraf,  nahm  das  Sehvermögen  allmäh- 
lich bis  zur  vollständigen  Erblindung  ab,  kehrte  aber  nach  ca.  fünf  Tagen  lang- 
sam wieder  und  hob  sich  bis  zu  ^^/loo«  Die  Pn-Beaction  war  zuerst  vollkommen 
aufgehobeü,  später  trat  sie  in  gleichem  Tempo  mit  der  wiederkehrenden  Seh- 
schärfe wieder  ein.  Ophtbalmoscopisch  bestand  im  Anfange  das  ausgeprägte 
Bild  einer  Neuritis  descendens,  im  Verlauf  der  Krankheit  markirte  sich  der 
Atrophirnngsprocess  der  Sehnervensubstanz  in  der  Papille. 

Den  ersten  Fall  reiht  Verf.  den  von  Ebert  und  v.  Qraefe  beschriebenen 
und  gedeuteten  .Fällen  von  plötzlicher,  vorübergehender  Erblindung  bei  Typhus 
und  Scharlachfieber  an  und  möchte  als  Ursache  ein  Gehimoedem  annehmen, 
welches  sich  in  der  Gegend  zwischen  Vierhügel  und  Hinterhauptlappen  abge- 
setzt hatte  und  später  weiter  ausbreitete.  So  erkläre  sich  die  erhaltene  Pupillen- 
reaction  und  der  negative  Augenspiegelbefund.  Anders  liegen  die  Verhältnisse 
im  zweiten  Falle,  wo  ausser  den  Gerebralerscheinungen  der  ophthalmoscopische 
Befund  eine  Meningitis  wahrscheinlich  machte,  die  zur  Neuritis  descendens  führte, 
und  mit  deren  Rückgang  auch  der  entzündliche  Process  im  Sehnerven  sich 
besserte.  Wenn  üuguenin  (Ziemssen*s  Handbuch  XI,  1.  Ö71)  das  Vorkommen 
einer  wirklichen  Meningitis  bei  Keuchhusten  leugnet,  weil  der  anatomische  Nach- 
weis dafür  fehlt,  so  sei  durch  den  ophthalmoscopischen  Befund  im  vorliegenden 
Falle  der  vermisste  anatomische  Beweis  ersetzt.  Peltesohn. 
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Joarnal-Üebersieht 

1.   Zehende r's  klinisohe  MoDatablätter  fax  Au^nheilknnde.   1888.  Februar. 
1)  Das  Oedem   der  Snpraohorioidea  bei   Glaucom   ein  Artefoot ,   von 
Dr.  B.  Schlegtendal. 

ABläBslieh  der  Untersuchung  eines  Falles  von  Glaucom  nach  Lineareztrac- 
tion  bebt  Stölting  unter  anderen  BeFanden  als  höchst  bedeutungsvoll  für  die 
Rrklärang  der  glancomatösen  Dnieksteigerang  ein  erhebliches  suprachonoideales 
Oedem  hervor.  Seh.  hält  dasselbe  ffir  ein  Artefaot,  entstanden  bei  der  Här- 
des  Bulbus,  bez.  bei  der  Einwirkung  des  Oelloidins. 


2)  GalvanocauBtik  bei  OonjunotiiritiB  folliotdaris,  von  Dr.  Reich. 

B.  wandte  in  23  Fallen  von  Conjunctivitis  follicularis  die  Qalvanocaustik 
an.  Ea  waren  fast  ausschliesslich  Fälle  aus  dem  Anfangs*  und  Mittelstadium 
mit  Affßction  der  Uebergangsfalte,  selten  auch  der  Conjunctiva  tarsi  des  Ober- 
lides. Er  beschrankte  sich  auf  Einstiche  in  jeden  Follikel  mit  dem  glfihenden 
finde  des  schnabel-  oder  nadelf&nnigen  Galvanocauters  von  Nieden.  Diese 
Operation  war  an  der  durch  Cocain  anfisthesirten  Conjunctiva  ganz  schmerzlos 
and  veranlasste  kaum  eine  Reaction.  Bei  diffuser  Infiltration  der  Conjunctiva 
mit  mehr  oder  weniger  acuter  Schwellung  und  Hyperämie  mnss  vorher  di^  Be- 
tätigung der  Beizerscheinungto  erzielt  und  darauf  erst  die  Follikelcauterisation 
angewandt  werden.  Nach. derselben  sind  Jodofonn*Einpuderungen  oder  Sublimat- 
liisung-Bespülongen  am  PUitze. 

3)  Toxische  Bntsündang  der  Cknüiinotiva  (duroh   Prooessionsraupe), 
von  Dr.  Baas. 

B.  beobachtete  das  AnftreteiD  heftiger  conjunctivaler  Reizung,  verbunden 
mit  Lichtscheu,  Lidkrampf  und  Thränenfiuss,  bei  3  Arbeiter,  denen  Theile  der 
(VocesBiousranpe,  Haare  und  Schuppen,  in  das  Auge  gelangt  waren.  Unter 
EisQDischlagen,  Atropin  und  Cocain  ging  der  Process  ohne  bleibende  Nachtheile 
2B  hinterlassen  vorüber. 

1888.  März. 
1)  Zur  Kenntniss  der  anästhesirenden  Wirkung  der  Erythrophlelniiiii 
mtuiatioum,  von  Dr.  Stefan  Bernheimer. 
B.  fand,  dass  die  Einträufelnng  einer  0,2  proc.  Lösung  von  Erythrophlein 
nur  vorübergehende  Reizerecheinnngen  verursacht,  aber  nicht  genügt,  um  eine 
enrünachte  Unempfindlichkeit  hervorzurufen;  zwei  Tropfen  thun  dies  im  hohen 
Maasae,  bedingen  aber  so  bedeutende  nachhaltige,  ja  sogar  nachträgliche  Beizung, 
to  man  sich  kaum  für  berechtigt  halten  dürfte,  es  an  Stelle  des  Cocains  an- 
zuwenden. Sieht  man  von  den  Keizerscheinungen,  weiche  das  Erythrophlein  ver- 
anlasst, ab,  80  ist  noch  zu  bedenken,  ob  die  Anästhesie,  welche  8—10  Stunden 
oder  gar  noch  läJOger  dauert,  ein  erwünschter  Zustiand  ist.  Yielleicht  ist  das 
Mittel  bei  passender  noch  zu  erprobender  Handhabung  bei  Ijid-Operationen  und 
Tenotomien  ein  erwünschtes  AnästheticunL 


3)  Die  Bepoeition  des  Lidrandee  bei  Triohiasis  des  oberen  Lidee,  von 
Dt.  f.  0.  Hotz. 
Zneret  spaltet  H.  die  Lidhaut  in  der  Höhe  des  oberen  Randes  des  Knor- 
pels und  legt  durch  Entfernung  eines  einige  mm   breiten  Muskelstreifens  den 
'»beren  Knorpelrand   frei.     Alsdann    löst   er   den    Rest   der    Pars   ciliaris   der 
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Musculus  orbicularis  in  Yerbhidang  mit  der  Lidhaut  von  der  äusseren  Fläche 
des  Tarsus  ab  bis  hinab  zu  den  Wurzeln  der  Cilien.  Unmittelbar  über  den 
Haarwurzeln  macht  er  hierauf  einen  transversalen  Schnitt  durch  den  Knorpel 
nach  der  hinteren  Kante  des  Lidrandes,  ohne  jedoch  diese  selbst  einzuschneiden. 
Nach  Vollendung  derselben  legt  er  über  ihm  einen  zweiten  an,  dessen  Entfer- 
nung von  dem  ersten  sich  nach  der  Grösse  des  auszuschneidenden  Knorpel- 
stückes richtet  Bei  diesem  zweiten  Schnitt  dringt  das  Messer  schräg  nach 
unten  durch  den  Knorpel,  damit  er  mit  dem  ersten  Schnitt  an  der  hinteren 
Lidkante  zusammentrifiFb.  So  wird  aus  dem  Knorpel  unmittelbar  über  dem  Liid- 
rande  ein  Keil  entfernt  dessen  spitzer  Winkel  mit  der  hinteren  Kante  des  Liid- 
randes  zusammenfallt  und  dadurch  dem  Lidrande  die  Möglichkeit  geboten,  sich 
um  seine  hintere  Kante  nach  oben  zu  drehen  und  in  eine  zur  Conjunctiva  senk- 
rechten Lage  sich  aufzurichten. 

Nach  Entfernung  der  keilförmigen  Knorpelstreifen  werden  3 — 4  Nähte  an- 
gelegt, in  der  Weise,  dass  die  Nadel  durch  den  unteren  Kand  des  Lidhaut- 
schnittes, dann  durch  den  oberen  Band  des  Tarsus  und  schliesslich  durch  den 
oberen  Band  der  Hautwunde  geführt  wird.  Erst  nach  sorgfältigster  Stillung 
der  Blutung  werden  die  Nähte  geknüpft 


3)  Vorübergehende  Amaurose  in  Folge  von  Blepharospasmus,   nel:>8t 
einigen  Bemerkungen  über  das  Sehen  der  Neugeborenen,   von   Dr. 

P.  Silex,  Ass.  an  der  Universitätsklinik  für  Augenkranke  zu  Berlin. 
S.  beobachtete  bei  einem  2^/2 jähr,  scrophulösen  Kinde,  das  12  Wochen 
die  Augen  wegen  geringfügiger  HornhautafiFectionen  geschlossen  hielt,  eine  12 
Tage  lang  dauernde  Erblindung  bei  normalem  ophthalmoskopischem  Befunde. 
Am  13.  Tage  war  ein  normales  Sehen  wiedererlangt.  —  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  es  sich  hier  um  eine  Art  von  Bindenblindheit  handelte,  und  zwar  waren 
es  keine  organischen  Veränderungen,  vielmehr  muss  man  annehmen,  dass  viel- 
leicht im  Verein  mit  der  durch  die  Langwierigkeit  der  Affection  immer  beding- 
ten, mehr  oder  weniger  starken  Schwächung  des  Gesammtorganismus  es  zu  einem 
Torpor  und  zu  einer  Functionsstörung  jenes  Centrums  kam,  indem  mehrere  Mo- 
nate alle  peripheren  und  in  Folge  der  geringen  geistigen  Entwickelung  des 
Kindes  auch  alle  inneren  Beize  wegfielen,  überhaupt  keinerlei  Erregungen  zu 
demselben  gelangten. 

April. 
1)  Erfahrungen    über   die  Anwendung  des  Cocains  bei  Augenopera- 
tionen mit  besonderer  Berücksichtigung  der  subcutanen  und  8ixl>~ 
conjunctivalen  Application,  von  Dr.  J.  Herrenheiser. 
Verf.  spritzte  0,01 — 0,02  gr  einer  10^/^,  Cocalnlösuäg  unter  die  Haut  des 
Vorderarmes.     Nach  Verlauf  einer  Minute  war  die  Sensibilität  bedeutend  herab- 
gesetzt, nach  3  Minuten  vollständige  Anästhesie  eingetreten,  welche  15  Minuten 
lang  dauerte.     Auch  der  Temperatursinn  war  bedeutend  herabgesetzt.     Darauf- 
hin wurden  bei  Lidoperationen  an  mehreren  Stellen  des  Lides  parallel  mit  dem 
Lidrande  lujectionen  ausgeführt,  in  Folge  dessen  Anästhesie  eintrat,  sodass  nach 
einer  Minute  mit  der  Operation  begonnen  werden  konnte.     Auf  diese  Art  wur- 
den 54  Lidoperationen  mit  Glück  ausgeführt.     In   12  Fällen   von   Enudeation 
wurde   nach   hinreichender   Anästhesirung   des    Bindehautsackes    mittelst    einer 
Pravaz*Bchen  Spritze  die  Cocalnlösung  in  die  Gegend  des  Opticnseintrittea  ge- 
bracht.    Danach  war  die  Operation  völlig  schmerzlos. 
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2)  PigmentUüinpcheii  in  der  Vorderkamxner,  frei  beweglioli.  Anato*^ 
mische  Untenaohting  des  gansen  Augapfels,  von  E.  Book. 
Verf.  beobachtete  bei  einem  19  jähr.  Arbeiter  während  des  Lebens  frei 
bewegliehe  Pigmentklnmpen  in  der  vorderen  Kammer.  Bei  der  anatomischen 
Untersnchnng  erwieden  sich  dieselben  ans  Figmentzellen  bestehend,  welche  den 
die  hintere  Uvealplatte  der  Iris  zusammensetzenden  polygonalen  Zellen  ganz  ana- 
log waren.  Sonstige  Veränderungen  fanden  sich  nicht  im  Auge.  £s  handelte 
sich  jedenfalls  um  Beste  der  Membrana  capsulo-popillaris,  die  sich  von  der  Iris 
hatten  und  im  Eammerwasser  flottirten.  Horstmann. 


II.  Archiv  fOr  AageDheilkonde  von  Knapp  o.  Schweigger.  XVIII.  Bd.  Erstes  Heft 

1)  Beiträge  sur  Magnetoperation«  (Aus  der  Klinik  des  verstorbenen  Prof. 
Horner  in  Zürich.)    Von  Dr.  £.  Neese  in  Kiew. 

Verf.  hat  42  Fälle  von  Magnetoperation,  welche  Horner  in  der  Zeit  von 
1880 — 85  vorgenommen  hat,  zusammengestellt.  Darunter  sind  18,  in  denen 
der  Fremdkörper  hinter  der  hinteren  Linsenkapsel  sass.  Neese  kommt  auf 
Grand  der  Erfahrungen,  die  bei  diesem  Material  gemacht  wurden  zu  ungefähr 
deoselben  Sätzen  betreffs  der  Indication  und  Prognose  der  Operation,  als  sie 
Hirschberg  aufgestellt  hatte.  Von  den  18  Fällen,  in  welchen  der  Fremdkörper 
im  hinteren  Bulbusabschnitt  sass,  hatten  nur  5  einen  bleibenden  Erfolg  be- 
treu der  Erhaltung  der  Form  des  Auges  und  von  diesen  5  Fällen  erhielten 
nur  2  einen  Best  von  Sehvermögen.  —  Von  den  bisher  im  Ganzen  publicirten 
154  Fällen  von  Magnetoperatiou  des  hinteren  Bulbosabschnittes  heilten  mit 
mehr  oder  minder  befriedigenden  Sehvermögen  SOV^^/o  (<lai'nn^oi'  ^^^U^lo  ^^^^^^ 
vollkommene  Sehschärfe).  Die  Form  des  Bulbus  ohne  Sehvermögen  wurde  in 
n^/g"/^  erhalten,  die  nachträgliche  Enucleation  erheischten  IO^/j^/q.  Vergeb- 
j.  lieh  von  Hause  aus  blieb  der  Erfolg   der  Operation   in   37  ®/q.     Verf.  ist   der 

Ansicht,  dass  zum  Gelingen  der  Magnetoperation  im  hinteren  Baibusabschnitte 
erforderlich  ist:  1)  dass  der  Fremdkörper  frei  beweglich  ist  und  2)  dass  der 
Weg  zu  ihm  ein  kurzer  ist. 

2)  Anatomisch -klinischer  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Centralscotoma 
bei  Sehnervenleiden,  von  Dr.  Theodor  Sachs,  Privatdocent  für  Augen- 
heilkunde an  der  Universität  Innsbruck. 

Verf.  wendet  sich  zunächst  gegen  die  neuerdings  wieder  von  Bär  aufge- 
stellte Ansicht,  dass  das  centrale  Scotom  der  Intoxicationsamblyopie  auf  einer 
Fonetionsstörung  der  l^acula  beruhe.  Wenn  dies  wahr  wäre,  so  müsste  das 
Scotom  symmetrisch  zur  verticalen  Trennungslinie  gelagert  sein  und  es  wäre 
die  Thatsache  unverständlich,  dass  trotz  fortschreitender  Besserung  sich  oft  eine 
hochgradige  Ver&bung  der  temporalen  Pa- Hälfte  ausbildet.  —  Zu  der  Frage, 
ob  die  Fälle  von  geringgradiger  Herabsetzung  des  Sehvermögens  bei  relativem 
Scotom,  welches  erst  kurze  Zeit  besteht,  auf  rein  functionelle  oder  circulato* 
rieche  Anomalien  in  der  Betina  und  im  Sehnerven  zu  beziehen  sind,  oder  ob 
Mch  ihnen  Partialdegeneration  des  Sehnerven  zu  Grunde  liegt,  stellt  sich  Verf. 
ftuf  Grund  eines  in  vivo  und  anatomisch  beobacht<eten  Falls  so,  dass  er  glaubt 
^  allgemein  gültige  anatomische  Grundlage  der  Intoxicationsamblyopie  Partial- 
degeneration des  Sehnervenstranges  und  zwar  Degeneration  des  Papillomacular* 
htodels  ansprechen  zu  dürfen:  Ein  Mann  von  42  Jahren,  welcher  starker  Raucher 
vtd  Trinker  war,  zeigte  ein  Papillomacularscotom  von  querovaler  Form,  dessen 
spitzes.  Ende  bis  zum  blinden  Fleck  reicht,  während  das  stumpfe  unweit  der 
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verticalen  TrennungsUnie  gelegen  war.  Durch  Abstinene  und  leichte  Jodkftüum- 
dosen  wurde  Besserung  bis  S  =  1  erreicht.  Einige  Wochen  später  ging  Pat. 
an  Nephritis  zu  Grunde  und  wurden  die  Bulbi  mit  den  Sehnerven  bis  zum 
Cbiasma  nach  Färbung  in  Mülle r'scher  Flüssigkeit  und  Alcohol  in  eine  ununter- 
brochene Keihe  von  Querschnitten  mit  dem  Mikrotom  zerlegt.  Auf  beiden  Seiten 
fand  sich  derselbe  Befund,  d.  h.  eine  Degeneration  des  papillomacularen  Nerven- 
bündels, welches  analog  den  von  Vossius,  Uhthofi  u.  A.  besdiriebenen  Fällen 
je  nach  der  Stelle  des  Schnittes  eine  verschiedene  Form  und  Lage  im  SeL- 
nervenquerschnitt  einnahm.  In  der  degenerirten  Partie  zeigten  sich  die  Nerven- 
fasern verschmälert  und  das  interstitielle  Bindegewebe  leicht  verdickt.  Zwischen 
den  degenerirten  Fasern  fanden  sich  Inseln  von  intacten  markhaltigen  Faseru 
und  zwar  waren  die  Bündel  in  den  degenerirten  Partien  um  so  mehr  ergriffen, 
als  sie  peripher  lagen.  Die  Atrophie  erreicht  in  beiden  Sehnerven  ihren  Uf^be- 
punkt  ungefähr  in  der  Mitte  des  Canalis  opticus,  ohne  jedoch  stufenweise  nach 
der  Pa  zu  abzunehmen;  vielmehr  erschienen  die  verschiedenen  Querschnitte  de^ 
orbitalen  Stückes  des  Sehnerven  in  gleicher  Intensität  ergriffen.  Die  Retina 
zeigte  keine  Veränderung,  was  die  Ganglienzellen  in  der  Nähe  der  Macula  an- 
langt, dagegen  war  nicht  zu  constatiren,  ob  die  Nervenfaserlage  lateral  eine 
Veränderung  erlitten  hatte.  Die  Untersuchung  des  Chiasma  und  der  Tractus 
führten  zu  keinem  verwerthbaren  Resultat.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  degenerirten  Stellen  lässt  im  Gegensatz  zu  den  Eesultaten  anderer  Forscher 
keine  blntzündung  nachweisen,  jedoch  giebt  Verf.  zu,  dass  eventuell  früher  eine 
solche  bestanden  haben  kann.  —  Betreffs  der  Form  der  Oentralscotome,  die 
Verf.  lieber  Papillomacularscotome  nennen  möchte,  stellt  er,  da  er  als  Mittel- 
zahlen aus  53  genau  beobachten  Füllen  18^^  nach  aussen,  5^  nach  innen,  7*^  nach 
obeo,  6^  nach  unten  gewonnen  hat,  das  schon  beschriebene  Queroval  als  typisch 
hin.  Scotome,  die  grösser  sind  oder  kleiner,  haben  eine  gewisse  Tendenz,  rasch 
diese  typische  Ausdehnung  zu  erlangen,  bei  welcher  sie  dann  längere  Zeit  stehen 
bleiben.  Das  Gentrum  des  Scotoms  in  functioneller  Hinsicht,  das  am  meisten 
erkrankt  ist,  zuerst  erkrankt  und  zuletzt  wieder  normal  wird,  li^t  nach  des 
Yerf.'s  Untersuchungen  paracentral  und  es  erfolgt  die  Aufhellung  bei  eintretender 
Heilung  nicht  gleichmässig  von  allen  Seiten  der  Peripherie,  sondern  überwiegend 
von  der  medialen  Hälfte  aus. 

3)  Ueber  Farbenempflndung  und  Farbenatörungen.  Zweiter  Theil.    Von 
Dr.  Max  Knies,   Docent  der  Augenheilkunde  in  Freiburg  i.  Breisgan. 
Verf.  macht  in  seiner  Arbeit,    die  als  Fortsetzung  der  im  vorhergehenden 
Heft  über  den  gleichen  Gegenstand  erschienenen  anzusehen  ist,   zunächt  darauf 
aufmerksam,  dass  e^  eine  irrthümliche  Ansicht  ist,  anzunehmen,  jede  Stelle  im 
Spectrum  (ausser  Grün)   müsse  einer  anderen    im  Spectrum  complemmitär  sein. 
Nur    die    Farbentöne    zwischen  Roth    und  Gelb  haben   complementäre  zwischen 
Blau  und  Violett.    Für  die  grünlichen  Tone  ebenso  wie  für  die  rothen  vor  der 
Kothlinie  und  die  violetten  hinter  der  Violettlinie  giebt  es  keine  complementäreu 
im  Spectrum.     Bezüglich  der   Nomenclatur   weist  Knies   darauf  hin,    dass  die 
von  uns  so   genannten  Farben   Blau,    Violett  u.  s.   w.    genau   genommen  nicht 
rein  seien  und  dass  es   überhaupt  schwierig  sei,  solche   Farben  ohne  jegliche 
Beimischung  herzustellen  und  er  schlägt  deshalb  vor,  die  alte  Bezeichnung  fallen 
zu  lassen  und  dafür  seine  Bezeichnung:  äussere   und   innere  Warm-  und  Kalt- 
empfindung anzunehmen.     Wirklich  homogene  Farben  sehen   wir  auch  nicht  im 
Spectrum,  sondern  wir  bezeichnen  nur  die  Stelle,  an  welcher  eine  Farbe  beson- 
ders gegenüber  den  anderen  prävalirt  mit  der  betreffenden  Bezeichnung:  Aach 
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das  speciral  bomogenste  Licht  macht  nie  eine  physiologisch  homo- 
gene einfa&he  Empfindung.  —  Fallen  zwei  Spectralfarben  auf  einander, 
ai>  enteteht,  falls  sie  complementar  sind,  Waiss,  die  Weissempfindung  ist  also 
identisch   mit    der   gleichzeitigen    Empfindung   complementärer  Strahlen,    z.    B. 

w 

B+ß=  ö,  wenn  Weiss  die  Weissempfindung  des   ganzen  Spectrums,   R  und 

B  die  Summen  der  Roth  und  Blau  empfindenen  Strahlen  bedeutet  Was  nun 
die  Annahme  besonderer  Empfindungs-  und  Wahmehmungsapparate  im  Auge 
anlangt»  so  ist  K.  der  Ansicht,  dass  es  die  gleichen  Elemente  seien,  deren  Rei- 
zung durch  Licht  verschiedener  Wellenlänge  und  Form  im  Centralorgan  die 
Wahrnehmung  verschiedener  Farben  veranlasst  Warm-  und  Kaltempfindung  ist 
nichts  weiter  als  Reaction  dieser  Elemente  auf  Schwingungszablen  kleiner  oder 
grösser  als  der  Durchschnitt.  Die  Farbenintensit&t  ist  ein  Theil  der  allge- 
meinen Tiichtintensitat,  sie  wird  am  grössten  sein,  wenn  zwei  nicht  complemen- 
tare  Grundfarben  allein  erregt  werden,  also  bei  Orange,  Grün,  Indigo  und  Purpur. 
Die  Farbenintensitat  kann  abnehmen,  während  die  Lichtintensität  zunimmt  Da 
binoculär  zwei  verschiedene  Farben  nicht  zu  einer  einzigen  gemischt  werden 
können,  so  muss  die  Mischung  der  Lichtsia-ahlen  schon  innerhalb  der  Netzhaut 
vor  sich  gehen;  als  was  diese  Mischung  aber  gesehen  wird,  hängt  lediglich  vom 
Centralorgan  ab.  Bei  Farbenschwachen  und  Farbenblinden  wird  verschieden- 
welliges  Licht  nicht  oder  nur  unvollkommen  verschieden  gesehen.  Das  excen- 
triflche  Farbensehen  des  Gesunden  hat  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  centralen 
Farbensehen  des  Farbenschwachen  oder  Farbenblinden.  In  der  Mitte  des  Ge- 
sichtsfeldes ist  eine  tetrachromatisch  empfindende  Region,  dann  kommt  eine 
mittlere  dicbromatisch  grünblinde  Zone  und  zuletzt  die  äusserste  Peripherie, 
die  achromatisch  ist  Man  muss  dabei  an  die  Vertheilung  der  Netzhautelemente 
denken.  Der  tetrachromatischen  Zone  entsprechen  die  Zapfenstäbchen  dei  Fovea 
und  Macula,  der  dichromatisch  grünblinden  Zone  entspricht  die  Verbreitung  der 
Zapfen,  während  in  der  Peripherie  nur  Stäbchen  vorhanden  sind.  —  Die  Farben- 
wsHmehmung  ist  jedoch  ein  rein  centraler  Vorgang.  Der  Farbenblinde  sieht 
bei  dichromatischer  Farbenblindheit  Weiss  deshalb  nicht  farbig  (entsprechend 
der  Oomplementädarbe  der  ausgefallenen  Empfindung),  weil  eben  keine  Empfin- 
dung ausgefallen  ist,  sondern  nur  2  Empfindungen  zu  einer  zusammengerückt 
sind.  Bücken  auch  die  zusammengezogenen  Empfindungen  wieder  unter  sich 
zusammen,  so  entsteht  zuletzt  nur  noch  eine  einzige  neutrale  Empfindung,  in 
der  einzig  quantitative  Unterschiede  bestehen:  es  entsteht  totale  Farbenblind- 
heit. —  Ganz  verschieden  von  dieser  central  bedingten  Farbenblindheit  ist  die 
peripher  bedingte,  wie  sie  zu  Stande  kommt  bei  Erkrankungen  der  Augenhäute, 
wo  die  percipirenden  Elemente  für  eine  Farbe  unempfindlich  werden  und  wie 
man  sie  künstlich  hervorrufen  kann  beim  Sehen  durch  farbige  Gläser  oder  bei 
Intoxication  (Santoningelbsehen).  In  diesem  Falle  fehlt  nur  die  Erregung,  nicht 
die  Empfindung;  denn  dass  uns  dabei  der  Sinn  für  die  fehlende  Farbe  nicht 
abgeht,  beweist  die  Contrasterscheinung  in  dieser  Farbe.  Es  können  also  diese 
beiden  Zustände  von  Farbenblindheit  nicht  mit  einander  verglichen  werden. 


4  Beltpag  Bur  Casuistik  der  Augenäffeotioneii  in   Folge  von   Blits- 
aehlag«  von  Dr.  P.  Sil  ex,  Assistent  an  der  Universitätsklinik  für  Augen- 
kranke  zu  Berlin. 
Bin  3\/, jähriges  Kind  wurde  vom  Blitz  niedergeschlagen,   ohne  dass  der- 
selbe es  direct  traf  und  ohne  dass   irgend  welche  Verbrennung  hervorgerufen 
wurde.  Als  die  sofort  eintretende  Bewusstiosigkeit  nach  ö  Stunden  geschwunden 
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war,  zeigte  sich  Körper  und  Geist  unversehrt  mit  Ausnahme  der  Augen.  Das 
Kind  wird  mit  starker  Lichtscheu  in  die  Klinik  gebracht;  es  besteht  beider- 
seits pericomeale  Injection  und  Chemosis,  in  der  Hornhaut  ganz  zarte,  ungemein 
zahlreiche  punkt-  und  strichförmige  Trübungen,  leichte  Irishjperämie  und  sym- 
metrisch auf  beiden  Augen  eine  ganz  zarte,  dicht  unter  der  vorderen  Kapsel 
befindliche  Trübung,  die  aus  zahlreichen  radiär  bis  fast  zum  vorderen  Pol  ver- 
laufenden Strichen  besteht.  Im  Uebrigen  ist  die  Linse  klar.  Diese  Linsen- 
trübung nun  verschwand  sammt  den  übrigen  Erscheinungen  im  Verlauf  von 
6  Tagen  und  machte  einer  intensiv  weissen  wiederum  auf  beiden  Augen  sym- 
metrisch nach  innen  —  unten,  d.  h.  unter  der  Kapsel  gelegenen  Trübung  Platz, 
welche  nach  11  Monaten  noch  unverändert  bestand. 


6)  Ein  Fall  von  eztrahirtem  und  mikroskopisoh  nntersuohtem  Schioht- 
staar  eines  Erwaohsenen,  von  Dr.  0.  Beselin,  Assistent  an  der  Univer- 
sitätsaugenklinik zu  Berlin. 
B.  hat  dem  ersten,  von  Deutschmann  anatomisch  untersuchten  Fall  von 
Schichtstaar  einen  zweiten  hinzugefügt.  Es  handelt  sich  um  eine  Oatar.  zonu- 
laris,  die  Schweigger  bei  einem  40  jährigen  früher  schon  iridectomirten  Mann 
extrahirte.  Nach  später  ausgeführter  zweimaliger  Discision  war  die  S  =  ^/jg, 
die  Linse  wurde  gehärtet  und  in  Sagittalschnitte  zerlegt  und  es  zeigte  sich,  dass 
der  Schichtstaar  aus  2  ovalären  Zonen  cataractöser  Substanz  bestand,  welche 
beide  unvollständig  um  den  Kern  herumreichten  und  durch  normale  Linsenfasem 
von  einander  getrennt  waren.  Jede  dieser  beiden  Zonen  bestand  grösstentheils 
aus  einer  grossen,  resp.  mehreren  kleinen  Spalten,  welche  mit  Detritus  gefüllt 
waren.  Daneben  waren  auch  stellenweise  Linsenfasem  in  cataractösem  Zerfall 
begriffen.  Der  Kern  war  von  zahlreichen  kleinen,  wahrscheinlich  postmortal  ge- 
bildeten Coagulationsproducten  durchsetzt,  die  auf  eine  während  des  Lebens 
vorhandene  Aifection  des  Kornes  schliessen  Hess.  Dies  weist  nach  des  Verf.*s 
Ansicht  darauf  hin,  dass  die  Schichtstaarbildung  bedingt  ist  durch  eine  chemische 
Alteration  des  späteren  Linsenkemes,  verursacht  durch  die  rhachitische  Er- 
nährungsstörung, welche  zu  einer  Zeit  einwirkte,  als  noch  die  ganze  Linse  ans 
dem  späteren  Kern  bestand.  Diese  Veränderung  führt  zu  einer  allmählich  ein- 
tretenden Schrumpfung  des  Kernes,  welche  eine  Spaltbildung  zwischen  der  früher 
vorhandenen  Linsenmasse  und  der  nicht  hinreichend  nachgebenden,  aussen  neu 
angelegten  Schicht  zur  Folge  hat.  Aus  der  in  der  Spalte  sich  ansammelnden 
Flüssigkeit  schlagen  sich  dann  k6mige  Massen  nieder  und  auoh  die  angrenzenden 
Linsenschichten  werden  zum  Theil  von  moleculäre  Zerfall  ergriffen.  Die 
anderen  Spalten  verdanken  ihre  Entstehung  einer  später  von  Neuem  auftreten- 
den Schrumpfung. 

Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 

Band  XVIU.    Zweites  Heft. 
6)   Die   Büokkehr   zum   Iiappensohnitt ,   von   Prof.   C.   Schweigger    in 
Berlin. 

6.  ist  seit  einem  Jahre  zur  alten  Lappenextraction  mit  dem  Beer'schen 
Staarmesser  von  7  mm  Breite  zurückgekehrt.  Nur  hat  er  die  Lappenhöhe  etwas 
geringer  (4 — 4,5  mm)  genommen.  Unter  62  so  ausgeführten  Extractionen  kam 
5  mal  Irisvorfall  vor.  Die  Iris  wird  beim  Durchtritt  der  Linse  immer  mit 
herausgedrängt,  aber  es  macht  keine  Schwierigkeiten,  sie  mit  dem  Spatel  wieder 
zurückzustreichen.     Nur,    wenn  Glaskörper  sich  in  die  Wunde   drängt,  ist    es 
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iMBser,  ^eicb  die  Iridectomie  aaszaführen.     Uebrigens   kam   Glaskörpervorfall 
nor  Smil  Tor.   Nach  der  Operation  wird  sogleich  Eserin  eingeträufelt  und  drei 
Tige  lang  Binocnlas  angelegt.    Die  Augen  dürfen   nicht   geöfibet  werden  und 
aoch  Eintr&nfelangen  sollen  nuf  änsserlich   in   die  Lidwinkel   gemacht  werden. 
Kach  dem  2.  Tage  ist  es  besser,  Mydriatica  anzuwenden,  um  der  Synechienbil- 
doDg  vorzubeugen.    Eine  regungslose  Bückenlage   ist  nicht  nothwendig.  —  Ist 
IhsTorfaU  zu  Stande  gekommen,  so  soll  man  ihn  erst  etwa  2  Wochen  nach  der 
Openiti(m  abtragen,  und  auch  dann  nur,  wenn  er  den  grössten  Theil  der  Wunde 
emnimmt    Die  sch&dliche  Wirkung  des  Vorfalls  besteht  eben  wesentlich  in  der 
dadurch  bedingten  Homhautverkrümmung.     Die  Kapseleröffnung  wurde  in  allen 
Pälien  mit  der  Fincette   ausgeführt.     Die  ohne   Iridectomie   gewonnenen  Seh- 
schärfen sind  nicht  besser,  als  die  mit  der  bisherigen  Methode  erreichten.  Trotz- 
dem ist  Verf.  für  die  Operation  ohne  Iridectomie,  da  er  die  durch  dieselbe  be- 
dingte Verstümmelung  für  überflüssig '  und   die  Gefahren   der   Operation   ohne 
Iridectomie  bei  den  heutigen  Hülfsmitteln  für  übertrieben  hält. 

7)  Ein  Fall  von  Ponsglionu  (Beitrag  zur  Frage  der  Nuclearlähmungen 
und  der  Entstehung  der  Stauungspapille.)  Von  Prof.  H.  Schmidt-Rimpler 
in  Marburg. 

Bei  der  Seetion  eines  20  jähr.  Mädchens,  welches  zunächst  eine  rechtssei- 
tige und  nach  deren  Verschwinden  eine  linksseitige  Abducenslähmung  bekam, 
ond  nach  2^1^  Monaten  Zeichen  von  Bulbärparalyse  und  endlich  nach  4  Monaten 
vollkommene  Lähmung  sämmtlicher  Extremitäten-,  Rumpf-  und  Gesichtsmuskeln, 
mit  Ausnahme  der  vom  Oculomotorius  und  Trochlearis  versorgten,  wozu  sich 
Doch  kurz  vor  dem  Tode  eine  beiderseitige  Stauungspapille  gesellte,  fand  sich 
ein  Ponsgliom  und  Oedem  des  bnlbären  Sehnervenendes  (nebst  Verbreiterung 
des  sobvaginalen  Baumes),  welches  an  Intensität  nach  dem  Centrum  zu  abneh- 
mend, sich  ungeföhr  bis  zur  EintrittssteUe  der  Ophthalmica  erstreckte.  —  Verf. 
verwerthet  diesen  Befund  für  die  Transporttheorie  der  Entstehung  der  Stauungs- 
papille und  sieht  als  eigentliches  Anfangsstadium  derselben  nicht  einen  entzünd- 
Üchen  Process,  sondern  die  Ödemat<tee  Durchtränkung  des  ocularen  Sehnerven- 
theiles  nebst  venöser  Stauung  an. 

8)  Angeborenes  totales  Homhautstaphylom  mit  Dermoidbildung,  von 
Dr.  Stefan  Bernheimer,  Assistent  an  der  ophthalmologischen  Klinik  zu 
Heidelberg. 

Verf.  beobachtete  auf  dem  1.  Auge  eines  6monatl.  Kindes  2  dicht  neben- 
einander sitzende,  angeborene,  halbkirschgrosse  Staphylome  der  Hornhaut,  die 
ein  ganz  schmales  Stück  durchsichtiger  Hornhaut  zwischen  sich  Hessen.  Bei 
der  nach  der  Enucleation  vorgenommenen  anatomischen  Untersuchung  erwiesen 
sieb  die  beiden  Geschwülste  als  Dermoide,  welche  jedoch  nicht  der  Hornhaut 
anfsassen,  sondern  dieselbe  durchsetzten.  Die  rudimentär  entwickelte  Iris  war 
mit  der  Bflckfläche  der  Geschwulst  verlöthet  und  zeigte  die  Descemetis  eine 
Durchbruchsstelle.  Sonst  war  der  Bulbus  normal,  bis  auf  eine  unvollständige, 
aber  deutliche  Atrophie  des  Sehnerven.  Verf.  neigt  sich  der  van  Duyse'schen 
Ansicht  zu,  dass  diese  Dermoide  Reste  von  Synechien  sind,  welche  zwischen  der 
Oberfläche  des  Embryo  und  der  Innenwand  des  Amnions  in  früherer  Zeit  be- 
standen. 

0)  Skur  Staaroperation,  von  Dr.  «1.  Rheindorf  in  Neuss. 

Verf.  hat  die  Resultate  von  273  Staaroperationen   aus   den  letzten  sieben 
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Jatareu  zusammeugeetellt ,  und  zwar  nach  3  Perioden  geordnet  In  .der  ersten 
Periode,  wo  diu  hygienischen  Verhältnisse  seiner  Klinik  noch  schlechte  waren, 
hatte  er  I0,6^'/o  Verluste  bei  nicht  complicirtoii,  12"/o  Verluste  bei  complicirten 
B^ällcn;  in  der  zweiten  Periode,  wo  Verf.  über  bessere  hygienische  Verhältnisse 
verfügte,  hatte  er  7,4^/,,  Verluste  (sämmtlich  uncomplicirte  Fälle);  in  der  drit* 
teu  Periode,  in  der  sich  Verf.  des  Sublimats  bediente,  kamen  nur  2,33"/^  Ver- 
luste vor.  Besonders  die  Eiterungen  wurden  seltener  und  bezieht  R.  den  gün- 
stigen Krfolg  auf  die  zuverlässige  Wirkung  des  Sublimats.  Verf.  operirt  mit 
tilaskörperrhexis  und  glaubt,  dass  bei  Anwendung  des  Sublimats  das  wichtigste 
Bedenken  gegen  diese  Methode,  d.  h.  die  Qefahr  der  directen  Infection  des  Ghis- 
körpers,  wegfalle.  Zwar  hat  K.  in  3  Fällen  Netzhautablösung  beobachtet, 
und  glaubt  selbst,  dass  dieselben  auf  Rechnung  des  Glaskörperstiches  zu  setzen 
seien,  trotzdem  aber  will  er  seine  Methode  nicht  verlassen,  da  sie  ihm  die  eben- 
falls nicht  ungefährliche  Nachstaaroperafion  in  den  meisten  Fällen  erspart  und 
auch  sonst  befriedigt.  Nur  ist  bei  seiner  Methode  sehr  darauf  zu  achten,  dass 
kein  Kapselzipfel  einheilt,  da  diese  Einheilungen  sowohl  für  die  Iridocyclitis, 
als  auch  für  die  Amotio  als  Entstehungsursachen  anzusehen  sind. 

10)  Fall  von  Violettfärbung  des  ganzen  äusseren  Auges,  von  Drw  Silex, 
Assistent  an  der  Universitätsklinik  für  Augenkranke  in  Berlin. 
Einem  jungen  Manne  flog  ein  Stück  eines  sogen.  Tintenstiftes  (mit  Anilin 
gefärbter  Graphit)  in  das  eine  Auge.  Der  ganze  vordere  Pol  (mit  Ausnahme 
eines  Theiles  der  Cornea)  und  die  Rückseite  der  Lider  färbten  sich  sofort  in- 
tensiv blau.  Dabei  bestand  Lichtscheu  und  conjunctivale  Injection.  Schon  am 
folgenden  Tage  war  sämmtlicher  Farbstoff  verschwunden  und  nur  ein  grösserer 
centraler  Epitbeldefect  der  Hornhaut  zu  sehen,  welcher  in  10  Tagen  heilte. 


Es  folgen  11)  und  12)  Sitsungsberiohte  und  BefSerate. 


XVlll.  Band.    Dritte»  Heft. 
13)  Ueber  Stauungspapille  und  oonsecutive  Atrophie  ^des  Sehnerven- 

Stammes,  von  Dr.  Rieh.  Ulrich,  Privatdocent  in  Strassburg  i.  E. 

Verf.  hat  3  Fälle  von  regressiver  Stauungspapille  bei  Hirntumor  mit  con- 
secutiver  Sehnervenatrophie  anatomisch  untersucht  und  gefunden,  dass  die  atro- 
phischen Nervenfaserbündel  vorwiegend  im  marginalen  Theil  des  Sehnervenquer- 
Schnittes  liegen.  Verf.  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass  man  es  bei  der  Atrophie, 
wie  sie  im  Gefolge  der  Stauungspapille  auftritt,  nicht  mit  einer  von  der  Pa  aus 
ascendirenden  Systematrophie  zn  thun  habe,  sondern  mit  einem  diffus  im  ganzen 
Sehnervenverlauf  auftretenden  Degenerationsprocess,  der  nur  dadurch,  dass  er  in 
der  Nähe  der  Lamina  cribrosa  sein  Maximum  hat,  den  Eindruck  eines  ascendi* 
renden  Processes  macht.  Die  Degeneration  ist  nach  U.'s  Anschauung  lediglich 
bedingt  durch  das  im  Sehnerven  und  dessen  Scheidenräumen  bestehende  Oedem, 
dessen  Druck  natürlich  zunächst  den  marginalen  Bündeln  gefä^hrlich  werden 
muss.  Daraus  erklärt  sich  auch  die  klinische  Thatsache,  dass  die  Sehstörung 
bei  Stauungspapille  oft  erst  eintritt,  wenn  die  Schwellung  am  Sehnervenkopfe 
schon  regressiv  geworden  ist,  und  dass  diese  Sehstörung  wiederum  dem  Aul- 
treten der  consecutiven  Verfärbung  der  Pa  vorangeht.  Denn  mit  dem  atrophi- 
schen Process  im  Sehnerven  tritt  eine  Entspannung  innerhalb  desselben  ein  und 
dadurch  schwinden  die  Stauungssymptome  und  die  Schwellung  am  Sehnerven- 
kopf,   während  die  Atrophie  des  Opticusstammes.  bis  zur  Pa   fortschreitet  und 


121     — 

FerfarboBg.  hervorbringt.  —  Bei  dieser  Anschauung  verliert  allerdings  die 
Steoiuigspapille  als  Krankheitsprocess  wesentlich  an  Bedeutung  und  iet  nur  noch 
eiü  Id  diagnostischer  Hinsicht  wichtiges,  für  das  We^en  der  Sehner venerkran- 
koiig  aber  nebensächliches  Symptom.  Die  Stauungspapille  kanu  bei  dem  vor- 
liagendoi  Prosess  sogar  ganz  fehlen,  wenn  das  Sehnervenödem  nicht  bis  in  die 
(iegend  der  Bulbus  vordringt  und  es  erklären  sich  auf  diese  Weise  am  leich- 
testen die  sdtenen  Fälle  von  einfacher  Pa-Yertärbung  bei  Hirntumoren  und 
ihnn  Meni^tiden. 

14)  Eine  Contactbrille,  von  Dr.  A.  fingen  Fick,  Privatdocent  in  Zürich. 
Unter  Cimtactbrille  versteht  Verf.  eine  der  Oberfläche  der  Cornea  und 
Sdera  genau  angepasste  geschliffene  dünne  Gksschale,  welche  durch  einige 
Tröpfchen  2^/^  Traubenzuckerlösung,  die  sich  zwischen  ihr  und  der  Bulbus- 
oberflädie  befinden,  an  dieser  festgehalten  wird.  Da  die  Flüssigkeit  denselben 
Breehangsexponenten  hat,  als  das  Goraealgewebe,  so  fällt  dessen  optische  Wir- 
kung and  faÜs  dieselbe  eine  unregehnässige  ist,  wie  bei  Ast  irregul.,  dessen 
ätörende  optische  Wirkung  weg  und  wird  durch  die  der  Glasschale  ersetzt. 
Schwant  man  das  der  Cornea  entsprediende  Stück  der  Schale  bis  auf  die  Stelle, 
welche  für  eine  Pu  am  passendsten  erscheint,  so  schliesst  man  gleichzeitig  die 
blendende  und  das  Sehen  störende  Wirkung  durohscheinender  Hornhautflecken 
aus.  —  Verf.  hat  bedeutende  Verbesserung  der  S  mit  Hülfe  seiner  Cimtaot« 
brille  nar  m  einem  Falle  erzielt,  da  ihm  nur  «in  kleines  Material  zur  Ver- 
fagong  stand.  —  Die  Contactbrille  macht  nach  F.'s  Angaben  mit  Traubenzucker* 
losang  angeheftet  keinerlei  Beizerscheinungen  und  wird  gut  vertragen.  —  Verf. 
hofft  mit  seinem  Instrument  auch  Fälle  von  hochgradiger  Myopie  und  Hyperopie 
oorrigiren  zu  können,  auch  hält  er  es  brauchbar  zu  cosmetischen  Zwecken,  wenn 
die  Sehale  mit  Iris  und  Pupille  bemalt  wie  ein  künstliches  Auge  solchen  Bulbis 
vorgesetzt  wird,  die  durch  grosse  Lenkome  sehr  entstellt  sind. 


15)  Zwei  Fälle  von  sogenanntem  Colobom  der  Macula  lutea,  von  Dr. 
P.  Silez,  As&  an  der  Uniyersitäts-Elinik  für  Augenkranke  zu  Berlin. 

Ba  handelt  sich  um  2  Fälle  von  sog.  Colobom  der  Macula,  die  etwas 
grösser  als  die  Macula  leicht  queroval  erschienen.  In  dem  einem  Fall  war  seit« 
lieh  v(m  dem  Colobom  eine  zweite  pa-grosse  atrophisefae  Stelle  der  Churioidea 
und  in  dem  anderen  Fall  eine  grau-bläuiiche  pigraentirte  in  der  Mitte  des  Colo- 
boms.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  man  es  in  den  meisten  Fällen  dieser  Art 
mit  den  Besten  einer  intrauterinen  Clionoiditis  zu  thun  habe  und  erklärt  sich 
den  Unterschied  zwischen  dem  hier  vorliegenden  Bild  und  dem  bei  gewönlicher 
Chorioiditis' ans  dem  verschiedenen  Pigmentgehalt  des  Auges  beim  Fötus  und 
und  beim  Erwachsenen. 

16)  Optico-ciliares  Oefäss,    von  Dr.  Anton  Blschnig,    I.  Secundararzt  an 
der  Augenabthmlong  in  Graz. 

E.  sah  in  einem  sonst  normalen  Auge  einen  starken  Ast  der  Vena  centralis 
retinae,  nachdem  sich  von  demselben  im  Areal  der  Pa  einige  kleinere,  nach 
der  Netohaui  gehende  Gefässe  abgezweigt,  am  Pa*liand  plötzlich  verschwinden. 
Er  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass  durch  dieses  Getäss  Biut  aus  der  Chorioidea 
in  die  Centralvene  abgeleitet  wird. 


17)  Biuii^ChahnQ»  tfaumaUcus.   (Aus  der  Dr.  Nie  deutschen  Augenklinik  zu 
Bochum).     Von  Dr.  C.  Gessner,  Assistent 
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Verf.  beschreibt  drei  einander  sehr  ähnliche  Fälle  von  rechteeitigen  trau- 
matischem Enophthalmus.  Alle  drei  Patienten  waren  Bergleute,  welche  gelegent- 
lich einer  Verschüttung  eine  starke  Contusion  der  rechten  Augengegend  sich 
zuzogen.  Nach  dem  Verschwinden  der  entzündlichen  Schwellung  merkten  sie 
sodann,  dass  „das  rechte  Auge  kleiner  sei,  als  das  linke'-  und  snchten  ärztiiche 
Hülfe.  Die  enophthahnischen  Bnlbi  waren  sonst  normal,  das  einzige  Symptom 
war  eben  das  Zurückgesonkensein  des  Augapfels  um  2 — 4  mm.  Dabei  die  Lid- 
spalte klein,  die  Oberlidfalte  verstrichen  und  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach 
oben  meist  etwas  geringer  als  in  der  Norm.  —  Verf.  erklärt  sich  den  Enoph- 
thalmus aus  dem  mechanischen  Zurücksinken  des  Bulbus  in  den  durch  narbige 
Schrumpfung  des  retrobulbären  Fettzellgewebes  an  Ausdehnung  gewinnenden 
Orbitalraum,  wobei  der  Druck  der  Lider  von  vom  ein  wenig  in  Betracht  kommt 


16)  Ueber   die  Prüfung   des  Lioht-   und   quantitativen  Farbensinnes 

und  ihre  Yerwerthung  für  die  Untersuchung  des  Sehvermögens  der  Rekruten, 
nebst  Bemerkungen  über  die  nachtheilige  Einwirkung  des  myopischen  Pro- 
cesses  auf  das  Sehvermögen,  von  Dr.  G.  Seggel  in  München. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  zu  einer  sicheren  Diagnose  heute  die  einfoche 
Prüfung  der  centralen  Sehschärfe  nicht  genüge,  sondern  dass  auch  Licht-  und 
Farbensinn  in  jedem  Fall  untersucht  werden  müsse.  Er  glaubt^  dass  man  dies 
besonders  leicht  mit  dem  kleinen  Wolffberg'schen  Apparat  könne  und  hat 
sich  derselbe  ihm  besonders  bei  dem  Aushebungsgeschäft  gut  bewährt  —  An 
einem  ziemlich  grossen  Material,  d.  h.  an  778  Personen  hat  er  die  Brauch- 
barkeit des  Apparates  geprüft  und  entgegen  der  Ansicht  von  Uoor  u.  A.  den- 
selben als  sehr  zuverlässig  befunden.  Ein  einziger  Fehler  der  Methode  scheint, 
ihm  darin  zu  liegen,  dass  sie  nur  bei  sehr  gutem  Tageslicht  anwendbar  ist. 
—  Als  Hauptsätze,  die  sich  ihm  bei  seinen  Untersuchungen  ergeben  haben, 
stellt  nun  S.  auf:  1)  Wird  r^  hV  in  mindestens  ÖV2  ^  erkannt,  so  bedeutet 
dies  soviel  als  der  Nachweis  centraler  Sehschärfe.  Derselbe  ist  dadurch  auch 
bei  Analphabeten  ermöglicht. 

2)  Die  erste  Golumne  in  der  Wolffberg'schen  Tafel  giebt  genau  das  cFm 
bei  Befractionsanomalie.  Wenn  man  im  Allgemeinen  aus  der  bei  dieser  ohne 
Oorrectur  bestehenden  S  auf  den  Ametropiegrad  schliessen  kann,  so  kann  man 
auch  in  gewissen  Grenzen  aus  dem  cFm  allein  oder  in  Verbindung  mit  der 
vor  der  Oorrectur  bestehenden  centralen  S  einen  Schluss  auf  den  Ametropie- 
grad machen. 

.  3)  Werden  die  rothen  Zeichen  in  kürzerer  Entfernung  erkannt  als  die 
gleichwerthigen  blauen,  so  ist  abgesehen  von  pathologischen  Zuständen,  entweder 
angeborene  Farbenblindheit  (welche  in  5^/^,  der  Fälle  gefunden  wurde)  oder 
Hypermetropie,  die  sehr  häufig  war,  wahrscheinlich  und  zwar  bei  relativ  guter  S 
ohne  Glas.  Wird  diese  S  ohne  Glas  dagegen  sehr  schlecht  in  diesen  Fällen 
gefunden,  so  ist  Myopie  wahrscheinlich.  (?) 

4)  Abnahme  des  cFm  für  Blau  ebenso  wie  die  für  Roth  oder  für  beide 
Farben  ist  ein  Anzeichen  und  zwar  oft  das  einzige  für  das  Bestehen  des 
myopischen  Processes,  der  mit  Bulbusverlängerung  einhergeht. 

5)  Dynamische  Befraction  und  Astigmatismus  bedingen  ein  Missverhältniss 
zwischen  cFm  und  der  Sehschärfe  ohne  Glas,  indem  r'  hV  weiter  erkannt  wird, 
als  die  Bofractionscolumne  der  Wolffberg'schen  Tafel  angiebt.  Die  Diagnose 
des  Astigmatismus  ist  hierdurch  sehr  erleichtert. 

Nach  Satz  4,  aus  dem  sich  ergiebt,  dass  bei  Myoide,  selbst  weim  die 
centrale  Sehschärfe  nicht  schlecht  ist,  der  Licht-  und  Farbensinn  stets  sehr  ge- 
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litten  baty  schliesst  Verf.,  dass  die  Myopie  auch  geringeren  Grades  keine  ein- 
fache Anomalie  des  Baues  darstellt,  sondern  eine  tiefere  krankhafte  Veränderung, 
welche  wir  die  Pflicht  haben,  selbst  in  ihren  ersten  Anfangen  zu  bekämpfen.. 


18)  Deletftre  Blutungen  in   gläucomatösen  Augen   bei   Druckvermin- 

derungy  yon  Dr.  Fr.  Bosch  in  Basel. 

Verf.  beschreibt  drei  Fälle  von  profuser  Blutung  bei  plötzlicher  Druckver- 
miodening  in  gläucomatösen  Augen  (2  mal  bei  der  Operation,  einmal  gelegent- 
lich traumatischer  Eröffnung  des  Bulbus).  —  Verf.  nimmt  auf  Grund  des  anato- 
miachen  Beftindes  seiner  Fälle  an,  dass  die  Blutung  von  den  Aderhaütgefässen 
aasgegangen  und  darum  eine  reichlichere  und  folgenschwerere  gewesen  ist,  als 
t)ei  der  gewöhnlichen  Zerreissung  von  retinalen  Gefässen.  Unter  dem  Einflnss 
des  lange  dauernden  starken  Druckes  im  gläucomatösen  Auge  werden  grössere 
arterielle  Gefassbezitke  der  -Chorioidea  ausgeschlossen  und  die  Wände  dieser 
Geßisse  in  Folge  dessen  schlecht  ernährt  und  brüchig,  so  dass  sie  dem  starken 
Anprall  des  wiedereinströmenden  Blutes  bei  plötzlicher  Druckverminderung  nicht 
Stand  halten  können. 

aO)  Eigenthümlioher  Verlauf  eines  Netshautglioms,  von  Dr.  Fr.  Ho  seh 

in  Basel. 

Während  auf  einem  Auge  eines  S^/^j^^f,  Kindes  ein  Zunächst  noch  kleines 
Netzhautgliom,  allmählich  wachsend,  in  6  Monaten  den  Exitus  herbeiführte, 
bUeb  auf  dem  anderen  Auge  ein  ebenfalls'  bei  der  ersten  Untersuchung  ent- 
decktes ganz  gering  entwickeltes  Gliom  am  hinteren  Pol  während  der  ganzen 
Zeit  der  Beobachtung  bis  zum  Tode  so  gut  wie  unverändert 

Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 


Vermischtes. 

61.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerote  au  Köln. 

Hochgeehrter  Herr! 
Als  Einführender  der  Section  f&r  Ophthalmologie  der  vom  18.  bi6  28.  September 
d.  J.  in  Cöln  tagenden  MVersammlung  deutscher  Naturfors^er  und  Aerzte"  erlaube 
ich  mir»  Sie  zur  Theilnahme  an  den  Berathungen  uDeerer  Section  freundlichst  einzu- 
laden, und  hiermit  die  ergebenste  Bitte  und  Anfrage  zu  verbinden,  ob  Sie  genei|^  sind, 
in  der  Section  einen  Vortrag  zu  halten.  Durch  eine  bejahende  Antwort,  vielleicht 
Qoter  freundlicher  Mittheilang  des  Themas,  würden  Sie  mich  sehr  verbinden. 

Hochachtungsvoll  und  ergebenst  Dr.  Samelson.    . 


Bibliographie. 

1)  Ueber  eine  eigenthflmliche  syphilitische  Affection  der  Binde* 
haot  spricht  Prof.  Sattler  in  der  Sitzung  des  Vereines  deutscher  Aenste  in 
Prag  am  16.  März  1SS8.  (Prager  med.  Woch.  1888.  Nr.  12.)  Er  erwähnt 
die  beiden  neuesten  Fälle  von  Goldzieher  und  gedenkt  eines  hierher  gehöri- 
gen älteren  Falles  von  Macaulej.  Der  Fall  eigener  Beobachtung  betrifift  eine 
anämische  Frau,  bei  der  sich  auf  einer  blassen,  im  Uebrigen  wenig  veränderten 
Bindehaut  eine  grössere  Zahl  Oranula  an  der  Uebergangsfalte  entwickelten.  Die 
bei  Trachom  gebräuchliche  Behandlungsweise  zeigte  sich   erfoglos.    Bei  einer 
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spateren  Vorstellang  der  Patientin  Hesseti  sich  ansgeaprocbene  Spatsjmptome 
coüfititutioneller  Syphilis  nachweisen  und  brachte  eine  antisjphilüische  ^nr  die 
Qranula ,  ohne  Anwendung  kcaler  Mittel ,  ziun  »Schwinden.  Die  histologische 
Untersuchung  eines  excidirten  Gewebsstückes  ergab  einen  von  Trachom  ganz 
yerschiodenen  Befund,  indem  sich  die  (fi:aDula  als  eigenthäinUche  Wucherungen 
endothelialer  Elemente  erwiesen.  ..  .    .  S» 

2)  lieber  Mikrophthalmus  congenitus,  von  l)r«  tlerrnheiser 
(Prager  med.  Wochenschrift.  1888.  Nr.  12.)  Sechs  Fälle  von  Mikrophthalmus 
congenitus  dempnstrirt  H.  in  der  Sitzung  des  Vereines  djeutscher  Aerzte  in  Prag 
am  16.  März  1388.  —  1.  Anophthaln^us  cong.  bilateralis.  11  j.,  körperlich  gut 
entwickeltes,  geistig  zurückgebliebenes  Mädchen.  Nirgendjs,  auch  nicht  an  den 
liidem,:  eine  Cyste  tastbar.  — r  2.  Mikrophthalmus  congen.  a)  40  j..  Weib.  R. 
Tumor  im  untreu  Lide  —  kein  Rudimept  eines  Bulbos.  L,  klrscbgrosseyr  Aug- 
apfel mit  getr&bter  Cornea.  Nystagmus.  Geistig  gut.  entwickelt»  b)  31  j.  Mann, 
li.  eiförmiger,  stark  verkleinerter  Bulbus.  L.  Cyste,  c)  22  j.  Weib*  Im  Alter 
von  ^/^.  Jahren  soll  bei  der  Kranken  von  Arlt  eine  Cyste  am  rechten  Lide 
entfernt  worden  sein.  Bulbi  unter  einer  Art  von  drittem  Lide  steckend,  im 
linken  unteren  Lide  eine  längliche,  schmerzhafte  Geschwulst.  Geistig  schlecht 
entwickelt  d)  13  jähr,  Kiiab^,  Bulbi  eiförqiig.  ^  Cornea  »um  grossen  Theil 
durchsichtig,  Iriscolobom,  Finger  in  4  m.  L.  Cornea  getrübt,  bimfdrmig;  oberer 
Theil  d^r  Iris  so  herabgezogen,  dass  die  eventuell  vorhandene  Pupille  -in  das 
Bereich,  deir  intensivsten  Comoaltrübung  fällt.  Lichtschein  in  nächster  Nähe. 
Ophthalmoskopische  Untersuchung  nicht  durchführbarf*.  e)  16  j.  Knabe.  Schräg- 
ovale  Augäpfel.  Hornhaut  birnförmig,  nur  im  unteren  Theiie  getrübt..  R.  Iris- 
colobom nach  unten,  hintere  Polarcataracte,  Chorioidealcolobom,  Finger  in  1^/^  ra- 
Tj.  Iriscolobom  nach  unten-aussen,  in  der  Linse  ein  dem  hinteren  Pole  entspre. 
chender,  vertical  verlaufender,  gelblich-weisser  Strang,  Fiag^  in^/^m.  Ny- 
stagmus. S. 

8)  Zur  Knrzsichtigkeitsfrag^,  Ton Oberstabsarzt  Dr.  S^g]goi.  (Mfknch. 
med.  Wochenschrift.  1888.  Nr.  1  u.  2.)  yf.  glaubt  nicht,  dass  die  üebfr- 
leitung  eines  schwach  hypermetropischen  oder  dmraetropischen  Auges  in  ein  kurz- 
sichtiges ein  .ganz  unschädlicher  Vorgang  sei  und  stimmt  auch  ;iicht.mit  denen 
iiberein,  welche  die  Kurzsichtigkeit  für  eine  grosse  Menschenclasse  als  wfinschens- 
werthen  Zustand  hinstellen.  Es  könne,  sich  dabei  doch  nur  um  niedere  Grade 
von  Myopie  handein  und  es  gäbe  doch  kein  Mittel  der  einmal  fortschreitenden 
Myopie  bei  einem  gewissen  Grad  Einhalt  zu  thun.  S.  ist  deshalb  der  Ansicht, 
dass  man  auch  jetzt  noch  mit  allen  Mitteln  gegen  die  Zunahme  der  Kurzsichtig- 
keit ankämpfen  müsse,  noch  dazu,  da  dieselbe  viele  sonst  ganz  taugliche  junge 
Leute  vom  Militärdienst  frei  mache.  In  München  hat  Vf.  in  den  Lehranstalten, 
an  welchen  er  Augenarzt  ist,  in  diesem  Smne  gewirkt  und  in  den  Lehrzimmern 
für  die  nöthige  Grösse  der  Fenster,  für  die  richtigen  SubseÜien  und  für  elek- 
trische Beleuchtung  gesorgt.  Dr.  Ancke. 

4)  Casuistische  Mittheilungen  aus  der  Universitäts-Augeu- 
klinik  Müntshen,  vnn  Dr.  Schlösser,  Privatdocent  und  I.  Assistent  der 
Klinik.  Unter  5054  Krankheitsfällen,  die  im  Jahre  1887  in  der  Müncheser 
Augenklinik  behandelt  wurden,  beschreibt  als  besonders  interessant  Schlösser 
die  folgenden:  1.  Wunde  des  Corpns  ciliare  in  der  Sclera.  ^  Heilung  — 
Linsenastigmaiismüs  durch  Narbenzug.  2.  Comealastigmatismus  durdi  einseitige 
Compression  des  Bulbus.  3.  Subconjunctivale  Linsenloxation. .  —  Entfernung 
der  Linse.  —  Heilung.  4.  Subcon^^unctivale  Linsenluxation.  '  Enucleation. 
p,  Keflectorisch   erregbarer  Nystagmus.     6.  Anormale   Verbindung   sweier  Be- 
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«B^oogficentra.  (Eb  handelt  sieb  ain  «ibmi  Fall  von  Ptosis,  in  welohem  das 
Oberlid  bei  f^leichKAittgier  Oefihung  des  Mundes  höher  ^oben  werden  kann  al« 
sonst,  also  ein  den  Uelfreich'schen  Fällen  ganz  analoger  Bet'nnd.)  7.  Ery« 
thro|)ffla  bei  Maoiüitia  (Chorio-retinitis  centralis).  8.  Xantbopsie  bd  Macalitifi 
(Cliono-retinitis  centralis).  Dr.  Aneke. 

5)£iinFall  von  Dyslexie  (Berlin)  mit  Störungen  der  Schrift,  \oi\ 

Dr  Ludwig  Bruae,   Hannover  (Neurol.  Gentralbl.  1^88.  Nr.  2  n.  3).   Der  voio 

Verf.  mitgetbeilte  Fall  ist  insofern  von  Interesse,  als  hier  zum  ersten  Male  bei 

tmr  Dysiexie  die  Spontanscbrift  und  die  Schrift  nach  Vorlage  geprüft  wurde, 

and  dass  beide  dedtlicbe  Verschiedenheiten  zeigten.    Die  Secüon  des  46jährigen 

Fat.,  der  im  Uebngen  die  ausgesprochene  Berlinische  Dyslexie  darbet,  ergab: 

Atheromatoee  der  meisten  grösseren  Hirnarterien.   Erweicliungsherd  im  rechten 

LiKwnkem  und  in  der  rechten  Capsula  externa.     Was  specioll  die  Störungen 

der  Schrift  betrifft,  so  bot  die  Spontanschrift  keinerlei  Abweichungen  von  der 

Norm,  dagegen  ähnelte  die  Schrift  nach  Vorlage  mancher  an  Schrei  bekrampf 

iadedden  Kranken  (eine  Schriftprobe  ist  dem  Artikel  beigefftgt)  und  Fat.  selbst 

hatte  während  der  Frohe  die  Empfindung  von  zunehmender  Steifigkeit  im  Ann. 

Verf.  erklärt  sich  diese  merkwürdige  Erscheinung  mit  der  Annahme,  datö  die 

beim  Lasen  der  Vorlage  entstehenden  dyslectischen  ErsoheiKiingen,  dl^   Uiilmit- 

und  HemmungsgefOhle,  ähnliche   Hemmungen  in  den  Sehreibbewegnngscentren 

hervorgerufen  haben,  die  schliesslich  bewirkten,  dass  die  SchqBibbewegnngen  des 

Armes  und   der  Hand  direct  aufgehoben  wurden.     Damit  -gewinnt  Verf.  acoh 

ein  Urtheil  in  der  Frage,  in  wie  weit  bei  der  Spontansdirift  die  Controle  der 

Schrift  durch  die  Augen  nothwendig  ist  und  ausgeübt  wird.    Er  verneint  diese 

Frage,  denn  sonst  hätten  m  seinem  Falle   dieselben   Störungen,    wie  bei  der 

Schrift  nach  Vorlage,  andi  bei  der  Spontanschrift  stattfinden  müssen. 

Währt»nd  für  Berlin  die  Djrslexie  immer  ein  Zeichen  scliwerer  organischer 
UiroerkninkuDg  ist^  hält  Verf.  an  der  Ansicht  fest,  dass  die  Dyslezie,  wie  die 
mit  ihr  verwandte  Aphasie,  auch  bei  rein  fnnctionellen  Störungen  des  Gehirns 
eintreten  könne.  Dass  man  das  Symptom  der  Dyslexie  nicht  ohne  Werteres 
für  die  topische  Himdiagnosük  verwerthen  kann,  lehrt. der  oben  mitgetheüte 
Sectionsbefniul  von  Neuem,  nach  welchem  -der  hauptsäcliliche  Krankheitsbefund 
auf  der  rechten  Seite  lag.  Freilich  ist  bei  der  JJn Vollständigkeit  der  Section 
die  Möglichkeit  mikroskopischer  Uerde  auf  der  linken  Seite  nicht  ausgeschlossen. 

Feltesohn. 
6)  Ueber  angeborene  doppelseitige  Abducens^Facialis-Läh- 
mung.  Von  P.  J.  Möebius.  (Münchener  Med.  Woch,  1888.  Nr.  6.)  Der  vom 
Verf.  mitgetheilte  Fall  bietet  na^oh  zwei  Seiten  hin  ein  hervorragendes  Interesse, 
liünm^  beweist  er,  dass  eine  Form  der  Pelzfärberei  Veranlassung  zur  Vergff- 
t09g  der  Arbeiter  ilurch  Blei  giebt,  die  die  bekannte  Extensorenlähm'ung  her- 
vorrufen kann,  zweitens  zeichnet  er  sich  durch  eine  wahrscheinlich  angeborene 
(jübmung  fast  aller  Facialisfasern  und  vollständige  Fiähmung  (resp.  Sdiwdnd)  bei- 
der Abducentes  aus.  I>a  A.  Oraef^  und  .1.  Ohisolm  je  einen  ganz  anzogen 
Fall  mitgetbeih  haben,  m>  ist  nach  dem  Verf.  aiiaunehmen,  dass  die  angeborene 
dopfieteeitige  Abducens-Fbcialislähmung  eine  selbständige  pathologische  Art  dar- 
stellt. Neben,  der  Abducenslähmung  konnte  auch  eine  Innervationsstömng  der 
(ntemi. festgestellt  werden.  An  die  Erfahrungen  bei  Läsionen  des  Pons  an* 
hüpfend  (Foville,  Fer^ol,  Wernicke),  aus  welchen  man  die  Anschauung 
ablotete,  dass  vom  Abducenskem  eine  Bahn  zum  Oculomottonskern  der  anderen 
^ite  führe,  mittelst  welcher  ein  den  M.  rectus  externus  trefifender  Antrieb  zu* 
(Tleicb  den  M.  rectus  internus  der  anderen  Seite -erreiche,  nimmt  Verf.  fflr  seinen 
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Fall  eine  nacla^re  Läsion  an,  in  dem  Sinne,  dass  man  aus  der  doppelseitigen 
Lähmung  der  Seitwärtswender  beider  Augen  ebenso  eine  Affection  beider  Ab- 
ducenskeme  ersehliesst,  wie  man  aus  einer  einseitigen  Lähmung  derselben  eine 
einseitige  Brückenläsion  erkennt  Eine  extracerebrale  Läsion  wäre  bei  der  gleich* 
zeitigen  Faoialislähmung  jedenfalls  viel  gesuchter.  Peltesohn. 

7)  Ophthalmoplegia  externa  due  to  alcohol,  by  C.  W.  Suck- 
ling,  M.D.  (British  Med.  Joum.  1888.  3.  März.)  S.  giebt  die  Krankengeschichte 
eines  Falles,  der  sich  unter  die  vonThomsen^  jüngst  beschriebenen  einreihen 
lässt.  Der  50  jährige  Fat.,  der  lange  Jahre  dem  Alcoholgenusse  ergeben  war, 
bekam  nach  Krämpfen  und  Schmerzen  in  beiden  Beiden  beiderseitige  Ptosis, 
auch  waren  andere  vom  III.  Nerv  versorgten  Augenmuskeln,  hauptsächlich  die 
Becti  sup.  und  inf.  gelähmt  (ob  B.  intern,  des  rechten  Auges?).  Die  Papillen 
reagirten  aber  träge  und  waren  klein.  Die  Patellarreflexe  fehlten,  die  Plantar- 
reflexe waren  erhöht;  auch  waren  die  N.  tibial.  postic.  auf  Druck  empfindlich, 
und  die  Wadenmuskeln  schmerzhaft.  Sonstige  Lähmungen  fehlten.  —  Geistig 
war  er  sehr  heruntergekommen.  Während  der  Behandlung  trat  eiue  allmähliche 
Besserung  ein.  H.  Friedenwald. 

8)  Electro-Magnet  Operation  on  the  eye,  by  B.  Schwarzbach, 
M.D.  (Australasian  Med.  Gazette.  1887.  15.  Dec.)  Ein  Stückchen  Eisen 
(5,3^3  Ulm)  wurde  am  Tage  nach  der  Verletzung  mittelst  eines  Hirschberg'- 
sehen  Electromagneten  aus  dem  Glaskörper  entfernt  durch  einen  1  cm  langen 
Scleralabschnitt.  Am  18.  Tage  nach  der  Verletzung  war  das  Sehvermögen 
„fast  so  gut  wieder  wie  je".  S.  beschreibt  diese  als  die  erste  Electromagnet- 
Operation  dieser  Art  in  Sydney.  H.  Friedenwald. 

9)  A  very  valuable  lesson  for  those  who  use  anaesthetics 
by  J.  J.  Chisolm,  M.D.  (New  York  Med.  Bec.  January.)  Ch.  theilt  mit,  dass 
er  unter  ca.  10  000  Chloroformnarkosen  während  einer  30  jährigen  Wirksamkeit 
in  allgemeiner  und  Ophthalmo-Chirurgie  nur  4  Mal  genöthigt  war,  wegen  des 
Anssetzens  der  Herz-  und  Lungenthätigkeit  einzuschreiten.  Er  stellt  den  Fat 
vertical  'so,  dass  der  Kopf  nach  unten  hängt,  und  empfiehlt  dies  Verfahren  als 
sicher  und  erfolgreich,  wie  auch  die  beschriebenen  Fälle  es  zeigen.  Er  hat 
dadurch  zu  seiner  Genugthuung  nie  einen  Todesfall  zu  beklagen  gehabt. 

H.  Friedenwald. 

10)  Contribution  to  ophthalmology  by  Geo.  B.  Pancoast,  M.D. 
(Philad.  Med.  Begister.  1888.  18.  Febr.)  Als  Beitrag  zur  Ophthalmologie  er- 
zählt Verf.,  dass  er  wegen  Atropinmydriasis  —  Eserin  mit  Erfolg  gebraucht 
habe.    (Welche  Neuigkeitl)  H.  Friedenwald. 

11)  Is  it  ever  justifiable  to  provoke  premature  labor  for  the 
restoration  of  sight  in  albuminuric  retinitis?  by  J.  L.  Thompson, 
M.D.  (N.-Y.  Med.  Becord  1888.  3.  März.)  Um  diese  Streitfrage  zu  ent- 
scheiden, glaubt  Verf.  seine  eigene  Erfahrungen  verwerthen  zu  können.  Unter 
ca.  30  Fällen  von  Betinitis  albuminurica  waren  4  die  Folge  von  Schwanger- 
schaften. Eine  Frau  im  8.  Monat  der  Schwangerschaft,  die  in  9  Tagen  völlig 
erblindete,  wurde  sofort  durch  Einleitung  der  Frühgeburt  entbunden;  mit  dem 
Besultat  dass  sie  schon  in  einigen  Tagen  viel  besser  sah,  und  in  einigen  Wochen 
sich  das  Sehvermögen  eines  Auges  auf  ^^/so»  das  des  anderen  auf  ^I^q  hob; 
sie  genas  vollständig.  Eine  zweite  Fat.  starb  einige  Minuten,  nachdem  er  sie 
gesehen.  Die  Dritte  wurde  plötzlich  blind  mit  ausgeprägter  Bet.  album.,  sie 
wurde  sofort  entbunden,  starb  aber  dennoch.  Bei  der  vierten  Fat.  traten  10  Tage 
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m  der  Gebart  Krämpfe  auf,  ond  sie  erblindete  ganzlich.     Sechs  Wochen  nach- 
her leigte  Pai  die  Reste  von  Retinitis  mit  S.  =  0.   Das  Sehvermögen  hatt-e  sich 
äuch  naeh  6  Monaten  nicht  gehoben.   Obgleich  die  Fälle  lehrreich  sind,  reichen 
m  nach  unserer  Meinung  nicht  hin,  diese  Frage  zu  entscheiden. 

H.  Priedenwald. 
13)  Das  Schreiben  in  der  Volksschnle  in  Bücksicht  anf  die  Ge- 
fahr der  Kurzsichtigkeit,  von  E.  Meier,  Schuldirector  in  Zwickau.  — 
Verf.  bringt  in  ansserordentlich  klarer  nnd  fasslicher  Weise  alles  fQr  den  Yolks- 
schallehrer  Wissenswerthe  Ober  das*  Wesen  der  Myopie.  Von  der  Annahme  aus- 
gehend, dass  speciell  das  Schreiben  eine  grossere  Anstrengung  für  die  Augen 
bedinge,  fordert  er,  dass  im  ersten  Schuljahr  den  Kindern  nur  Anschauungs- 
unterricht erfcheilt  werde  und  der  Schreibunterricht  ganz  wegfalle,  ebenso  solle 
der  Soh((n8chreibeunterrioht  in  den  letzten  beiden  Schuljahren  aufhören,  da  bis 
dahin  die  Kinder  ja  doch  schreiben  gelernt  haben,  sodass  also  der  Schreibanter- 
richt  auf  das  2.  bis  mit  6.  Schuljahr  beschränkt  werde.  Femer  wünscht  Verf. 
die  Verminderung  der  schriftlichen  Hausaufgaben  und  die  Beseitigung  der  spitzen 
deutschen  Fracturschrift.  Dr.  Ancke. 

13)  Intermittirende  Augen-  und  Kniegelenkentzündung,  von  Medi- 
cinabrath  Dr.  Tuppert  in  Wunsiedel.  (Münch.  med.  Woch.  1887.  Nr.  32.) 
T.  sah  2  Fälle  von  intermittirender  Augenentzündung  in  malariafreier  Gegend. 
Der  erste  Fall  betraf  einen  35  jähr.  Mann,  der  genau  alle  4  Wochen  ohne  spe- 
cielle  Veranlassung  unter  Reizerscheinungen  Hypopyon  bekam,  das  am  4.  Tage 
sänen  Höhepunkt  erreichte,  um  dann  in  einigen  Tagen  sammt  den  übrigen  Er- 
scheinungen zu  verschwinden.  In  der  Zwischenzeit  war  Patient  ganz  wohl.  — 
Nach  Verlauf  eines  halben  Jahi^es  verfiel  die  Sehkraft  dieses  Auges  und  die  Pu, 
obgleich  frei  von  Synechien,  blieb  verengt.  Da  nichts  gegen  die  intermtttirenden 
Sehmerzen  helfen  wollte,  machte  T.  die  Iridectomie  nach  oben.  Die  Anfölle 
wurden  dadurch  beseitigt,  der  Bulbus  aber  atrophisch.  —  Im  zweiten  Fälle 
handelt  es  sich  um  einen  jungen  Mann  von  23  Jahren,  der  seit  seinem  13.  Jahre 
genau  jeden  14.  Tag  unter  Unwohlsein  eine  Entzündung  des  r.  Auges  bekam. 
Am  3.  Tage  verschwand  dann  gewöhnlich  die  Böthe  und  der  Schmerz  wieder. 
In  warmer  Jahreszeit  waren  die  Anfälle  milder  und  seltener.  Die  Augen  hatten 
durch  dieselben  übrigens  keinen  Schaden  genommen.  Auf  5  Dosen  Chinin  ä  0,3 
verschwanden  die  Anfälle,  bald  aber  traten  genau  in  demselben  Turnus,  wie  am 
Auge,  Schmerzanfälle  im  rechten  Knie  auf,  die  nach  3  Jahren  von  selbst  auf- 
hörten, um  dann  wieder  den  Augenanföllen,  aber  diesmal  am  1.  Auge,  Platz  zu 
machen.     Nach  einer  Gabe  Chinin  blieb  der  erwartete  dritte  Anfall  aus. 

Dr.  Ancke. 

14)  19  Fälle  von  Melanosarcom,  mitgetheilt  von  Dr.  Paul  Wagner, 
Docent  an  der  Universität,  früher  Assistent  an  der  chirurgischen  Klinik  zu 
Leipzig.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  33  u.  34.)  Verf.  hat  19  Fälle 
von  Melanosarcom,  die  1880—1886  in  der  Leipziger  chirurgisclien  Klinik  vor- 
kamen, zusammengestellt.  Das  Alter  der  Patienten  schwankte  zwischen  17  und 
74  Jahren.  14  Fälle  kamen  zur  Operation,  davon  starben  8,  während  4  ge- 
heilt wurden  und  über  2  die  weiteren  Nachrichten  fehlen.  —  Nur  ein  Fall 
betrifft  das  Auge:  Mann,  40  Jahre  alt,  bemerkte  vor  ca.  einem  Jahre  ein  kleines 
„Blüthchen"  am  rechten  inneren  Augenwinkel;  dasselbe  vergrösserte  sich  rasch 
nnd  blutete  viel.  Seit  '/2  J&^i'e  Anschwellung  der  rechtsseitigen  Unterkiefer- 
drüsen.  Wallnussgrosser,  ungleichförmiger  Tumor,  der  aus  dem  inneren  Augen- 
winkel herauskommt.  In  der  Tiefe  aber  ein  bis  auf  eine  kleine  Homhauttrü- 
biing  normaler  Bulbus.     Ziemlich   gutes   Sehvermögen.     Exstirpation    der   Qe- 
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scbwulat  und  der  DrOsenpackete.  .Jodoformverband.  Die  mikroakopiache  Unter- 
sucbttüg  der  Gescbwulst  ergiebt  ein  melanotiscbes ,  grosses  Enndzellensarcom. 
Angaben  über  das  weitere  Schicksal  des  Patienten  fehlen.         Dr.  Ancke. 

15)  Zar  Kenntnisa  der  Entstehung  der  Amaurose  nach  Blutver- 
lust, von  Dr.  Ernst  Ziegler.  (Separatabdruck  aus  den  ,,Beiträgen  zur  patho- 
logischen Anatomie  und  Physiologie*',  herausgegeben  von  Prof*  Dr.  Ziegler  ii. 
Dr.  C.  Nauwerck.  Bd.  II.)  Verf.  giebt  zanächst  eine  zienüich  vollständige 
Uebersicht  der  einschl&gigen  Literatur  und  beschreibt  emen  selbst  beobachteten 
hierher  gehörigen  Fall.  Es  handelt  sich  um  eine  Frau,  die  23  Tage  vor  ihrem 
durch  innere  Verblutung  erfolgten  Tode  durch  eine  starke  Mag<mblutung  er- 
blindet war.  Die  Sehstörung  liatte  3  Tage  nach  der  Blutnng  begonnen  und 
»ehr  rasch  zu  völliger  Amaurose  geführt  Ophthalmoskopisch .  zeigten  sich  die 
Papillengrenaen  beiderseits  verwaschen,  die  Umgebung  weisslich  verfärbt  und 
trübe,  die  Arterien  dünn,  die  Venen  jedoch  geschlangelt.  Bei  der  anatomischen 
Untersuchung  zeigten  sich  makroskopisch  an  den  Optici  und  ihren  Scheiden 
keine  Veräuderungen.  Mikroskopisch  hat  der  Sehnerv  und  dessen  Ausbreitung 
in  der  Retina  vorwiegend  das  Bild  der  fettigen  Entartung,  die  ihren  höchsten 
Orad  innerhalb  der  Lamina  cribrosa  erreichte.  —  Verf.  fasst  die  Veränderungen 
als  ischämische  Degeneration  auf.  Dass  mitunter  die  Sehstörung  unmittelbar 
nacli  der  Blutung,  mitunter  erst  später  auftritt,  erklärt  sich  Verf.  so,  dass  er 
annimmt,  es  komme  in  Folge  der  sehr  ungleichen  Blutvertheilung  der  einzelnen 
Bezirke  in  dem  einen  Fall  eher,  ili  dem  anderen  später  zu  einer  localeu  Anämie 
des  Sehorgans.  Er  vergleicht  die  Erblindung  nach  Blutverlust  mit  den  nach 
der  Embolie  der  Centralis  retinae  bleibenden  oder  nach  Unterbindung  der  Carotis 
meist  vorübergehenden  $ehstörungen.  Dr.  Ancke. 

.16)  Propädeutik  für  das  Studium  der  Augenheilkunde,  bearb. 
für  Studirende  und  Aerzte.  von  Dr.  J.  Hock,  Privatdocent  in  Wien.  Mit  61  Ab- 
bildungen. Stuttgart,  F.  Enke.  254  S.  In  einem  verbreiteten  Lehrbuch  der 
Augenheilkunde  steht:  „Wer  sich  mit  Augenheilkunde  beschäftigen  will,  muas 
die  nöthigeu  KjBnntnisse  der  el^nentaren  Optik,  der  normalen  Anatomie  und 
Physiologie  mitbringen,  oder  doch  mindestens  im  Stande  sein,  gelegentlich  die 
Handbücher  dieser  Disciplinen  zu  Bathe  zu  ziehen''.  Was  nützt  es,  Kenntnisse 
vorauszusetzen,  die  meist  nicht  vorhanden  sind?  Das  vorliegende  Bach  hat  sich 
den  Zweck  gesetzt,  diese  Lücke  auszufüllen  und  die  Schwierigkeit^i  zu  be- 
seitigen, die  der  Student  und  angehende  Arzt  bßim  Studium  der  Augenheilkunde 
vorfindet. 

17)  Trait^  des  maladies  des  yeux,  par  le  Dr.  X.  Galezowski. 
3'"*  öditioh.  483  figures.  1008  Seiten.  Paris  1888,  J.  B.  Bailliöre  et  fils. 
Wer  „französische  Augenheilkunde"  studiren  will,  wird  sie  hier  finden. 
„N^oublions  pas  que  nos  maltres,  a  nous,  ophthalmologistes  fran^^ais,  B*appellent 
Daviel,  Deroours,  Desmarres." 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  KedactioD  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirsch berg, 
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Züin  70.  Gebnrtetag 

von 

Franz  Cornelis  Donders 

zu  Utrecht. 

Dass  der  YerfasBer  der  besten  neueren  Physiologie  gleichzeitig  einer 
der  Hanptbegründer  der  neuen  Aera  der  Augenheilkunde,  Mitheraus* 
geber  des  y.  OBAEFE'schen  Archivs  und  Verfasser  der  klassischen  Anoma- 
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lien  der  Accommodation  und  Refraction  sein  könne,  scheint  aaf  den 
ersten  Blick  geradezu  staunenswerth;  aber  bei  sorgfaltiger,  geschichtsknn- 
diger  XJeberlegung  nicht  wunderbar.  Denn  immer  sind  es  die  grossen, 
umfassenden  Geister  gewesen ,  welche  auf  unserem  beschränkten  Gebiete 
neue  Bahnen  eröffnet  haben. 

Möge  dem  rüstigen   Altmeister  die  Schaffensfreude   zum  Heile  der 
Wissenschaft  noch  recht  lange  erhalten  bleiben. 

J.  Hirschberg. 

Zur  Behandlung  der  Tripperentzünduiig  der 

Bindehaut. 

Von  Dr.  Max  Bnroliardt. 

Für  die  erfolgreiche  Behandlung  der  durch  Ansteckung  mit  Tripper- 
Eiter  hervorgerufenen  Bindehautentzündung  wird  immer  die  Aufgabe  zu 
lösen  sein,  die  Bindehaut  in  möglichst  grosser  Ausdehnung  mit  den  die 
NsissEB'schen  Diplokokken  tödtenden  Mitteln  zu  überschwemmen,  während 
man  zugleich  die  Hornhaut,  um  den  Zusammenhang  der  Oberhautzelleu 
derselben  nicht  zu  gefihrden,  gegen  die  unmittelbare  Einwirkung  jener 
mehr  oder  weniger  ätzenden  und  scharfen  Mittel  schützt  Von  Vielen  wird 
dies  namentlich  bei  Kindern  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  das  obere  und 
das  untere  Lid  gleichzeitig  umgekippt  gehalten  wird.  Hierdurch  erreicht 
man,  dass  die  sich  berührenden  Flächen  der  gewulsteten  Bindehaut  der 
Lider  einen  dichten  und  sicheren  Abschluss  gegen  die  Hornhaut  bilden. 
Ich  habe  dies  Verfahren  stets  für  mangelhaft  gehalten,  weil  es  einen  ver- 
hältnissmässig  nicht  unbedeutenden  Theil  der  kranken  Oberfläche  der  Lid- 
bindehaut der  Einwhrkung  des  Heilmittels  entzieht  Sehr  viel  besser  gelingt 
es,  einen  möglichst  grossen  Theil  der  kranken  Oberfläche  frei  zu  legen  und 
unter  die  Einwirkung  der  örtlichen.  Mittel  zu  bringen,  wenn  man  auf  ein- 
mal nur  ein  Lid  umkippt  und  unter  dasselbe  das  andere  Lid  unterschiebt, 
während  man  dies  durch  einen  schläfenwärts  gerichteten  Zug  scharf  an- 
spannt Bei  Anwendung  dieses  Verfahrens  erreiche  ich  selbst  bei  Eindern 
und  bei  solchen  Erwachsenen,  die  das  Auge  nicht  nach  der  dem  umgekippten 
Lide  entgegengesetzten  Richtung  rollen,  eine  vollständige  Freilegung  der 
Bindehaut  des  unteren  Lides  einschliesslich  der  üebergangsfalte  und  selbst 
eines  Theiles  der  mit  dem  Lide  so  zu  sagen  verschleppten  Bindehaut  des 
Augapfels.  Beim  Umkippen  des  oberen  Lides  ist  der  Erfolg  aber  geriDger. 
Bei  gesunder  Schleimhaut  und  bei  einem  Ejranken,  der  willig  das  Auge 
nach  unten  rollt,  kann  man  allerdings  leicht  jeden  Theil  der  Schleimhant- 
fläche freilegen.  Bei  starker  Schwellung  der  Bindehaut  aber,  wie  dies  bei 
der  Tripperentzündung  gewöhnlich  ist,  verhält  sich  die  Sache  ganz  anders. 
Den  oberen  Theil  der  Bindehaut  des  Augapfels  und  den  austossenden  Tlieil 
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der  Uebeigangsfalte  erreicht  man  nicht»  selbst  wenn  die  Finger  des  Arztes 
lochst  eingeübt  sind.  Wie  viel  hier  die  Uebung  tbut»  habe  ich  oft  an 
dem  Terscfaiedenen  Erfolge  gesehen,  je  nachdem  ich  die  linke  oder  die 
rechte  Hand  zum  Umkippen  der  Lider  gebrauchte.  Ich  bin  rechtsbändig, 
iiabe  mich  aber  gewöhnt,  die  Lider  mit  der  linken  Hand  unter  geringer 
Naehhulfe  des  rechten  Z^efingers  umzukippen  und  mit  den  Fingern  der 
Men  Hand  allein  festzuhalten.  Oefters  habe  ich  nun  versucht,  statt  der 
Men  die  rechte  Hand  zu  verwenden.  Es  ist  mir  aber  nie  gelungen,  so 
die  Bindehaut  in  der  Ausdehnung  freizulegen  und  freizuhalten,  wie  mit  der 
linken  Hand,  und  ich  habe  dann,  um  dem  Kranken  das  mir  erreichbare 
höchste  Haass  von  Sicherheit  eines  guten  Ausganges  zu  gewähren,  doch 
immer  wieder  die  rechte  Hand  durch  die  besser  geübte  linke  Hand  im 
Festhalten  des  umgekippten  Lides  abgelöst  Denn  ich  bin  überzeugt,  dass 
selbst  ein  ganz  geringer  Theil  der  Schleimhaut,  den  man  mit  dem  Heil- 
mittel hätte  in  Berührung  bringen  können,  aber  nicht  in  Berührung  ge- 
bracht haty  den  Ausschlag  für  einen  ungünstigen  Ablauf  der  Krankheit 
and  sogar  für  die  Erblindung  des  Auges  geben  kann. 


Diese  Uebeizei^ng  hat  mich  eifrig  nach  einem  Wege  suchen  lassen^ 
dQTch  welchen  ein  möglichst  grosser  Theil  der  Schleimhaut  des  oberen  Lides 
Qnd  vielleicht  auch  der  anstossenden  Bindehaut  des  Augapfels  der  unmittd- 
baren  Behandlung  zuganglich  gemacht  werden  könnte.  Ich  hatte  in  dieser 
Absicht  einen  Versuch  mit  der  von  dem  vor  wenigen  Jahren  verstorbenen 
Augenärzte  Bbscht  angegebenen  Lid-Pincette  gemacht,  aber  nur  einen. 
Denn  ich  sah  sofort,  dass  sie  durch  ihre  Riefen  die  Bindehaut  unnöthig 
verletzte,  dem  Kranken  erhebliche  Schmerzen  verursachte  und  es  doch  nidit 
enn^lichte,  das  obere  Lid  weiter  umzukippen,  als  mit  den  Fingern  allein. 
Diese  Pincette  hat  mir  aber  den  Weg  zur  Anfertigung  eines  Werkzeuges 
gewiesen,  das  zweifellos  sehr  viel  mehr  leistet,  als  die  Finger  es  ohne  seine 
Beihnlfe  vermögen.  Der  eine  Aim  der  neuen  hier  gezeichneten  Kippzange' 
endigt  in  eine  breite  Platte,  welche  flach  auf  die  äussere  Haut  des  oberen 
Lides  gelegt  wird,  nachdem  man  den  andern  Arm  der  Zange,  der  in  eine 
quere  glatte  gegen  1,5  mm  breite  und  etwa  14  mm  lange  goldene  (weniger 


»  Verfertiger:  Geffer*,  Berlin,  NW..  Schiffbauerdamm  2. 
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zweckmässig  aas  Schildpatt  gefertigte)  Spange  endigt,  meist  nur  2  mm  weit 
unter  die  Schleimhautflache  des  Lides  vorgeschoben  hat.  Ein  Druck  anf  die 
Arme  der  Zange  bringt  dieselbe  durch  eine  einspringende  Feder  zum  sicheren 
Schluss.  Da  die  Platte  um  8— 9  mm  die  Spange  überrangt,  so  bildet  der 
freie  Band  der  Platte  eine  quere  XJnterstützungslinie,  um  welche  hemm 
man  das  Lid  umkippt,  indem  man  das  andere  Ende  der  Zange  unter  sanftem 
Zuge,  der  das  Lid  vom  Auge  entfernen  soll,  in  die  Höhe  führt  und  zuletzt 
der  Stirn  nähert.  Es  wird  hierdurch  mit  geringerer  Mühe  und  in  viel 
grösserer  Ausdehnung  die  Bindehaut  des  Lides  und  zum  Theil  auch  die  des 
Augapfels  zugänglich  gemacht,  als  dies  sonst  möglich  war.  Ich  habe  eine 
grosse  Abneigung  dagegen,  besondere  Werkzeuge  für  dasjenige,  was  ich 
ohne  dieselbe  ausführen  kann,  anzuwenden.  Es  gelingt  mir  aber  das  Um- 
schlagen des  oberen  Lides  mit  der  Eippzange  so  erheblich  besser,  als  ohne 
dieselbe,  dass  ich  sie  nicht  mehr  entbehren  mag,  wenn  ich  eine  heftige 
Tripper-Entzündung  der  Bindehaut  zu  behandeln  habe.  Ich  wünsche,  dass 
fär  die  Heilung  dieser  Krankheit  meine  Zange  sich  Anderen  ebenso  nütz- 
lich erweisen  möge,  wie  mir. 


Nene  Instramente,  Medicamente  etc. 

Eine  Arbeitersohutsbrille.     Von  Dr.  Schubert  in  Nürnberg. 

Das  Bestreben,  die  Augen  durch  geeignete  Brillen  gegen  Verletzungen  zu 
schützen,  pflegte  bisher  an  dem  ablehnenden  Verhalten  der  Arbeiter  zu  schei- 
tern. Nur  zum  Theil  trägt  hieran  Gewöhnung  und  Gleichgültigkeit  g^en  die 
Gefahr  Schuld,  zum  andern  Theil  steht  einer  regelmässigen  Benutzung  der 
üblichen  Schutzbrillen  deren  unzweckmässige  Bauart  entgegen.  Am  meisten 
verbreitet  ist  jene  Form  derselben,  bei  der  jedes  Glas  allseitig  von  einem 
Drahtgitter  umgeben  ist,  welches  sich  an  Nase  und  Orbitalränder  anschmiegen 
soll;  beide  Gläser  aber  sind  nicht  in  ein  festes  Brillengestell  eingefügt,  son- 
dern durch  ein  Band  zusammengehalten,  so  wie  auch  ihre  Befestig^mg  am 
Kopf  nur  dnrch  Bänder  erfolgt,  wie  bei  den  Faukbrillen.  Sicher  sprach 
hier  die  Bücksicht  auf  grösstmögliche  Billigkeit  das  entscheidende  Wort.  Wie 
wohlfeil  indessen  diese  Schutzbrillen  sein  mögen,  sie  sind  dennoch  theuer, 
weil  unbrauchbar.  Es  soll  hierbei  abgesehen  werden  von  der  Beschaflfenheit 
der  meist  blasigen,  streifigen  und  unebenen  Plangläser,  und  von  dem  Hitz- 
gefühl, welches  diese  Drahtkasten  verursachen;  wer  sich  aber  je  solche  Scbutz- 
gläser  umgebonden  hat,  wird  finden,  dass  sie  das  Sehen  sehr  erschweren  und 
jede  auch  nur  gröbere  Arbeit  hindern.  Die  Gläser  weichen  nämlich  beim  um- 
binden von  der  Frontalebene  ab  und  bekommen  eine  Neigang  nach  den  Schlä- 
fen. Hierdurch  fallen  die  Nasentheiie  der  Drahtgitter  jederseits  theilweise  in 
die  Gesichtslinie,  und  der  Fixationspunkt  wird  von  einem  Gewirr  von  Draht- 
stäbchen verdeckt.  Bisher  fand  ich  noch  keinen  Arbeiter,  welcher  mit  dieser 
hier  in  allen  Fabriken  eingeführten  Schutzvorrichtung  auf  die  Dauer  hätte  ar- 
beiten mögen. 

Bei  anderen  Brillen  hat  man  von  vornherein  auf  den  allseitigen  genauen 
Abschluss  des  Auges  verzichtet  und  sich  mit  einfacher  Brille  begnügt,  mit  Pbin- 
oder  Muschelgläsem,  oder  auch  mit  Glimmerplatten.  Letztere  haben  den  grossen 
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TotiDg  der  (Jnurbrechlicbkeit,  stAren  aba  du  Beben  Tfir  reinere  Arbeit,  selbst 
fon  lie  oft  erneat  werden.  Solche  Brillen  schotien  den  Arbeiter  genflgend 
jigeD  die  Ton  der  eigenen  Arbeit  herrührenden  Fremdkörper.  Denn  da  ein 
Jadv  Kopf  nnd  Angen  dahin  wenden  masa,  wo  sein  Weriieng  angreift  und 
dit  ^nbrdenden  Splitter  abepringen;  da  femer  die  Splitter  von  dieaem  Funkt 
MilenfSrniig  nach  sllen  Seiten  fliegen,  und  zwar  um  so  gerBdliniger ,  mit  je 
rtaner  Kraft  ne  geschlendeit  werden,  so  kCnnen  nur  diejenigen  Splitter  &bet- 
Iwpt  an's  Ai^  gelangen,  deren  Flugrichtung  ann&hemd  mit  einer  der  beiden 
Sebuen  des  Arbeiters  zusammenfällt.     Auf  diesem  Wege   nun   treffen   sie   aof 


Fig.  I. 

dis  Brillen^&ser  nnd  prallen  ab.  Physikalisch  anmöglich  ist  es,  dass,  ab- 
psehen  von  Theilen  die  dnrch  Anprall  ans  ihrer  Bahn  abgelenkt  werden,  einem 
irbeiter,  der  den  Kopf  nach  seinem  Werk- 
ung  gewendet  hält,  ein  Splitter  um  den 
Mitlicben  Rand  der  Brille  bernm  in'e  Auge 
Siegen  kann.  Das  würde  eine  in  horiton- 
Ulem  Bogen  verlaufende  Flugbahn  voians- 
wtwn,  nnd  eine  solche  giebt  es  nicht.  Eben- 
•owenig    kann   der   untere    Brillenrand   von 

«oem  Fremdkörper  nmgangen  werden,  da  es 

keine  nach    unten   convexe   Flugbahn   giebt 

Nor  über  den  oberen  Band  kannte  eine  bal- 

Ügtisthe   Cnrre    das    Ange   erreichen,   doch 

B^fttit  hier  der  Snpraorbitalrand  nnd  das  Lid. 

Wenn   somit   einfache   Brillen   fttr   den  ^ 

allein  Arbeitenden  Sehnte  gewähren,  so  gilt 

dies  doch  keineswegs  für  den  häufigeren  Fall, 

dias  Tirie  Arbeiter  nahe  bei  einander  beschäf- 
tigt sind.     Hier  mnss  ein  Schutx  gegen   die 

Tom  Nadibar  herrührenden  Frnndkdrper  hin- 

lukommen,  nnd   es  ist  klar,  dass  dabei  die  *^' 

Schlifeoseiten  am  meisten  gefthrdet  sind. 

Die  Abbildong  (Fig.  2)  zeigt  nnn  eine  aus  engem  Drahtgeflecht  lierge- 
rtellte  Schutztorrichtung',  welche  in  leicht  ersichtlicher  Weise  auf  jedem  belie- 
bigen Brillengestell  befestigt  werden  kann,  und  das  Auge  von  der  Schläfe  her 

'  Zo  besidien  von  Optiker  Schmidt,  Nürnberg,  Plabeuhofttruae  II. 
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ausgiebig  schützt,  ohue  das  Gesichtsfeld  za  beeinträchtigen.  Das  Gewicht  bei- 
der Gitter  beträgt  nur  5  gr.  Beim  Aufsetzen  der  Brille ,  d.  h.  beim  Ausein- 
anderspreizen der  Gestellarme  stemmt  sich  der  Band  (a  h)  des  Drahtgitters 
derart  an  die  Fassung  des  Glases,  dass  die  kleinen  Drahtgeflechte  voUkommen 
feststehen.  Nach  dem  Abnehmen  der  Brille  können  sie  Yon  den  Armen  abge* 
streift  werden,  so  dass  man  das  Gestell  zusammenklappen  kann.  Ein  weiterer 
Vortheil  liegt  darin,  dass  diese  Schutzvorrichtung  an  jeder  Brille  befestigt 
werden  kann,  so  dass  Presbyop  und  Myop  leicht  ihre  corrigirenden  Brillen  mit 
dem  Drahtgitter  versehen  können. 

Die  Unfallversicherung  fordert  bei  jeder  Verletzung  den  Nachweis  ange- 
wendeter Yorsichtsmaassregeln  und  erachtet  den  Unfall  als  selbstverschuldet, 
wenn  keine  Schutzbrille  getragen  wurde.  Daraus  erwächst  für  den  Arbeitgeber 
die  Pflicht,  nicht  nur  irgend  eine,  sondern  eine  wirklich  brauchbare 
Schutzvorrichtung  dem  Arbeiter  zur  Verfügung  zu  stellen. 


tiesellBchaftsberichte. 


1)  Ophthalmological   Sooiety    of  the   United   Kingdom.      Sitzung   vom 
3.  Mai  1888.     (Brit.  Med.  Joum.  1888.  May  12.) 

Melanotic  Sarcoma. 
Uiggens  berichtet  über  einen  Fall  von  Melanosarcom  des  Augapfels,  wel- 
ches eine  dislocirte  und  getrübte  Linse  vortauschte.     Pat.  starb  7  Monate  nach 
der  Enucleation  an  einer  hochgradigen  Leberschwellnng. 


A  Point  in  Gonnection  with  Artificial  Kyes. 

Mc  üardy  empfiehlt,  um  die  Täuschung  bei  den  künstlichen  Augen  zu 
erhöhen,  das  Tragen  von  Concavgläsem,  in  der  Begel  --SD. 

Tweedy  behauptet,  dass  er  dieb  schon  seit  mehreren  Jahren  thue  and 
diese  Idee  Hm.  Lawson  verdanke. 

Primary  Tuberculosis  of  the  Choroid. 

Mc  Uardy  berichtet  über  einen  Fall  von  Chorioiditis  tnberculosa  bei  einem 
6 jähr.  Kinde,  das  auch  Symptome  einer  Peritonitis  darbot  Nach  4  Wochen 
langem  Zuwarten  wurde  das  Auge  enucleirt;  seitdem  Hessen  unmittelbar  alle 
Krankheitserscheinungen  nach.  Die  Untersuchung  ergab  eine  vollständige  Ab- 
lösung der  Ketina,  und  dass  die  hauptsächliche  Geschwulstmasse  in  der  Chorio- 
idea  sass,  während  zwei  kleinere  Knoten  in  der  Netzhaut  lagen.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  im  grossen  Ganzen  Tuberkulose,  der  Nachweis  von 
TuberkelbaciUen  wurde  verabsäumt. 

Hulke  zweifelt  an  dem  Vorkommen  einer  primären  Chorioidealtuberkolose, 
die  er  noch  nie  beobachtet  habe. 

Griff ith  vermisst  den  Nachweis,  dass  nicht  ein  Sarcom  vorgelegen  habe. 
Die  Besserung  im  Allgemeinbefinden  könne  auch  durch  Nachlass  der  Schmerzen 
bedingt  gewesen  sein. 

Dr.  Sharkey  macht  geltend,  dass  tuberkulöse  Peritonitis,  nach  klinischer 
Erfahrung,  öfter  zur  Heilung  gelange,  und  hier  der  Beweis,  dass  es  sich  um 
primäre  Ohorioidealtuberkulose  handelte,   noch   ausstehe.     Der   weitere  Verlauf 
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werde  es  lebren.     Wahrscheinlicher  sei  hier  die  primäre  Tuberkulose  im  Teri- 
tijoeam  anzunehmen. 

Mc  Uardj  erwidert,  daas  keine  der  vielen  Krankheitserscheinungen  fQr 
eio  Sarcom  gesprochen  hätte.  Schmerz  habe  das  Auge  überhaupt  nicht  verur- 
fiuht»  Bber  der  Tumor  sei  rapid  gewachsen,  daher  sei  wahrscheinlich  der  Nach- 
lass  der  Symptome  nach  der  Enücleation  zu  erklären,  lieber  den  Charakter 
der  abdominiüen  Erkrankung  könne  freilich  ein  Zweifel  bestehen. 


Functional  Eye  Symptoms  in  üysteria  and  Allied  Uonditions. 
Ur,  Hill  Griffith  hält  einen  Vortrag  über  die  hysterischen  Functions- 
stänmgen  desAngea  Er  theilt  die  Fälle  in  folgende  Gruppen:  1.  Hysterische 
BMbeit,  meist  einseitig.  2.  Einseitige  Amblyopie  mit  Achromatopsie  und  Hemi- 
aoäathesie  (Charcot).  3.  Dieselbe  ohne  Hemianästhesie.  4.  Blepharospasmus. 
5.  Gonjdgirte  Deviation  beider  Augen.  6.  Neurasthenische  Asthenopie  auf  bei- 
den Augen.  —  Die  Verengerung  der  Gesichtsfelder  bezieht  Vortr.  auf  Verände- 
rungen in  den  Sehcentren,  nicht  auf  Netzhautaffectionen. 

KClarke  fOrchtet,  dass  viele  Fälle  nicht  auf  Hysterie,  sondern  auf  Simu- 
lation zurflckzuführen  seien,  manche  auch  auf  materielle  centrale  Veränderungen. 


Bemoval  of  Staphyloma  of  the  Cornea. 
T.  Thompson   empfiehlt  in  einem  Vortrage  eine  gekrümmte  Nadel,   mit 
einem  Bosshaar  eingefädelt,  bei  der  Abtragung  eines  Homhautlappens  zur  Hei- 
lung des  Homhautstaphyloms. 

Es  folgen  Demonstrationen: 

Dr.  W.  J.  Coli  ins:  Photographien  und  Zeichnungen  von  einigen  selteuen 
UdaüiBctionen:  1.  Spontanes  symmetrisches  Oedem  beider  Lider  bei  einem  Kna- 
ben, rapid  anschwellend  und  langsam  nachlassend.  2.  Ptosis  spuria  durch  Lä)i- 
ffliiog  des  Stimmuskels.    3.  Doppelseitige  hysterische  Ptosis. 

Stephanson:  Doppelseitige  Stauungspapille  nach  Masern. 

J.  B.  Lawford:  1.  Pigmentation  der  Netzhaut  längs  der  grosseren  Ge- 
^u^.  2.  Farbige  Substanz  in  der  Cornea  (Blutpigment?).  3.  Neubildung  in 
der  Aderhaui 

Brailey:  1.  Destructive  Ulceration  des  Lides  bei  einem  wahrscheinlich  sy- 
philitischen Kinde.     2.  Netzhautablösung. 

Jessop:  Ein  neues  Stereoskop.  Peltesohn. 


2)  Berliner  medioinische  OesellBohaft.  Sitzung  am  21.  März  1888.  (Ori- 
gmalbericht  d.  D.  med.  Wochenschr.) 
Hr.  Dir.  Dr.  P.  Gnttmann:  lieber  eine  reflectorische  Beziehung  d  er 
Oornealäste  des  Trigeminus  zur  Athmung.  Hr.  G.  beobachtete  einen  Fall 
schwerer  Atropin Vergiftung,  in  welchem  ein  4jähriger  Knabe  mindestens  1  ctg, 
^elieidit  12  mg,  also  das  10 — 12  fache  der  für  einen  Erwachsenen  bestimmten 
^imaldose  von  schwefelsaurem  Atropin  genommen  hatte.  Neben  den  anderen 
schweren  VergiftungserBcheinungen  zeigte  sich  die  merkwürdige  Thatsache,  dass, 
die  Cornea  zur  Prüfung,  ob  reflectonscher  lidschluss  vorhanden  sei,  mit 
Finger  gereizt  wurde,  kein  Lidschluss  eintrat,  dagegen  bei  jeder  Berührung 
der  Cornea  die  Athmung,  welche  bis  dahin  regelmässig,  nur  etwas  beschleunig^ 
(i^ewesen  war,  still  stand.  Dieser  Stillstand  dauerte  5 — 9  Secunden,  und  die 
Reffende  Beobachtung   wurde   während  5  Stunden  etwa  20  mal  gemacht  — 
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Yortr.  recapitolirt  kurz,  was  bisher  über  Beflexwirkongen  des  Trigenunos  auf 
die  Athmung  bekannt  war,  und  constatirt,  dass  eine  derartige  Wirkung  von  der 
Cornea  ans  bislang  noch  nicht  beobachtet  wurde.     Der  Fall  genas. 


3)  Aerstlioher  Verein  bu  Marburg.  Sitzung  vom  11.  Jan.  1888.  (Sep.- 
Abdr.  aus  Berl.  klin.  Wochenschr.  1888.  Nr.  14.) 
Hr.  Schmidt-Bimpler  berichtet  über  Yersuche  znr  Anästhesirang 
des  Auges  mittelst  Erythrophlelnum  muriaticnnt  Die  EmpfinduBgs- 
losigkeit  trat  für  Cornea  und  Conjunctiva  etwa  nach  einer  Stunde  ein,  jedoch 
traf  sie  nicht  die  tieferen  Theile  der  Bulbuskapsel.  So  empfand  ein  Patient, 
welchem  eine  Nachstaardiscision  gemacht  wurde,  doch  den  Durchstich  der  Nadel 
durch  die  Cornea,  ebenso  hatte  ein  anderer  bei  der  Excision  von  TrachomfolU- 
keln  erhebliche  Schmerzen;  auch  eine  Patientin,  der  die  loxirte  Linse  extrabirt 
wnrde,  klagte  über  Schmerzen.  Einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Wnndhei- 
Inng  in  letzterem  Falle,  sowie  anch  in  den  übrigen,  hatte  die  Instillation  nicht. 
Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  dürfte  das  Erythrophleln  kaum  geeignet  er- 
scheinen, das  Cocain  aus  der  eigentlichen-  Operationspraxis  zn  Terdrängeo. 


4)  Oesellsohaft  der  Aerste  in  Wien.    Sitzung  yom  13.  April  1888.    (Ori- 
ginalbericht der  Wiener  med.  Wochenschr.) 

Dr.  Czermak,  Assistent  der  Klinik  Fachs,  demonstrirt  einen  Knaben 
mit  beiderseitigem  Symblepharon,  welches  sich  nach  Pemphigus  der  Conjnnctiya 
entwickelt  hatte.  Der  Pemphigus  war  yor  4  Jahren,  zuerst  am  Stamme,  dann 
an  den  Extremitäten  aufgetreten,  später  wurde  auch  das  Gesicht  ergriffen,  aus 
der  Lidspalte  entleerte  sich  ein  eitriges  Secret.  Nach  halbjähriger  Dauer  der 
Augenaffection,  die  nicht  behandelt  wurde,  hatte  sich  der  gegenwärtige  Znstand 
herausgebildet.  Die  Lidspalte  ist  rechterseits  in  eine  ganz  seichte  Furche  nm- 
gewandelt,  weder  unter  dem  oberen,  noch  nnter  dem  unteren  Lide  ist  ein  Con- 
junctivalsack  vorhanden.  Die  Vorderfläche  des  Bulbus,  der  nur  einen  geringen 
Grad  von  Beweglichkeit  zeigt,  ist  mit  dem  die  Lidspalte  erfüllenden,  der  äusse- 
ren Haut  vollkommen  gleichen  Gewebe  verwachsen. 

Auf  der  linken  Seite  ist  der  Zustand  etwas  weniger  entwickelt,  die  Lid- 
spalte wird  von  einer  dünnen  grauen  Membran  erfüllt,  unter  welcher  der  Bulbas 
etwas  verschieblich  erscheint. 

Lichtempfindung  ist  vorhanden,  die  Projection  unsicher. 

Sowohl  am  Gesicht,  wie  am  Stamme  sind  flache,  nicht  pigmentirte  Narben 
sichtbar. 

Die  Therapie  des  Pemphigus  conjunctivae,  von  welchem  bis  jetzt  circa 
26  Fälle  beschrieben  sind,  ist  bis  jetzt  fast  erfolglos  geblieben.  In  fast  allen 
Fällen  entwickelte  sich  die  Degeneration  der  Conjunctiva,  welche  wenig  Anasicht 
für  therapeutische  Erfolge  bietet.  In  Fällen,  wo  der  Conjunctivalsack  theilweise 
vorhanden  ist,  kann  man  eventuell  eine  Schleimhanttransplantation  versuchen. 


6)  Berliner  Oesellsohaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  Sitzung 
vom  12.  März  1888.     (D.  med.  Wochenschr.) 

Fall  von  hereditärer  retrobulbärer  Nenritis. 
Hr.  Thomson  demonstrirt  einen  Kranken,  der  im  Jahre  1870  an  heredi- 
tärer retrobulbärer  Neuritis  erkrankte,  und  dessen  Leiden  seitdem  stationär  ge- 
blieben ist.  —  Jetzt,  nach  18  Jahren  (der  Kranke  ist  jetzt  39  Jahre  alt),  be- 
ginnen eigenthümliche  cerebrale  Erscheinungen  das  alte  stationäre  Leiden  zu 
compliciren:  Pnpillenstarre  bei  sehr  engen  Pupillen,  Unfähigkeit  der  Augenbewe- 
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güDg  nach  oben,  ferner  Angstznst&nde  und  Wahnideen  bypochondriechen  Cha- 
nktfln,  die  den  Patienten  bereits  zu  einem  Selbstmordversuch  getrieben  haben. 
—  Die  fiedentong  dieser  neuen  Affectionen  (Faralysis  progressiva?)  ist  zur  Zeit 
noch  nicht  klar. 

6)  XVn.  CongxesB  der  dentaohen  G^eaellsohaft  fCa  Cliinirgie.    Sitzimg 
TODS  5.  April  1888.    (D.  med.  Wochenschr.  1888.  Nn  16.) 
Yoraitzender:  Hr.  v.  Bergmann. 

Hr.  Wölfler:    Ueber  die  Technik  und  den  Werth   von   Schleim- 
haoifibertragungen.    Der  Yortr.  ist   der   von   den   Ophthalmologen   bereits 
tbeilweise    gelösten   Aufgabe,    Schleimhautdefecte    durch   Transplantation    von 
Schleimhaut  zn  ersetzen,   näher  getreten,   als  es  sich  für  ihn  darum  handelte, 
io  drei  Fällen  von  vollständig  impermeablen  Hamröhrenstricturen  operativ  vor- 
zugehen, in  denen  ihm  weder  die  Urethrotomia  interna  noch  externa  einen  radi* 
Galen  Erfolg  zu  versprechen  schien.   Er  schlug  dabei  den  Weg  ein,  den  Thiersch 
mit  Bezug  auf  die   Transphmtation  von  Epidermis   vorgezeichnet  hat.     Das 
oöthige  Material  an  Schleimhaut  bot  sich  reichlich  dar  bei  zwei  Fraucm,  welche 
an  aoBgedehntem  Utemsprolaps  litten.    Der  Narbencallus  der  Harnröhre  wurde 
rollkommen  exdtdirt,  und  nach  dem  Yerfahren  von  Thiersch  die  ganze  granu« 
lire&de  Fläche  mit  Schleimhaut  aostapezirt.    Dieselbe  durch  die  Naht  zu   fizi- 
roD,  erwies  sich  nicht  als  nöthig,  die  Fläche  wurde  mit  Jodoformgaze,  die  auf 
der  Innenseite  mit  Yaseline  bestrichen  war,  bedeckt   Wenn  der  Yerband  S  bis 
4  Tage  gelegen  hatte,  sah  man  nach  Entfernung  desselben  eine  graue  schmie- 
rige Masse,   nach  weiteren  3—4  Tagen  sah  die  granulirende  Fläche   wie   von 
einem  feinen  Schleim  fiberzogen  aus,  nach  abermals  4 — ö  Tagen  war  an  Stelle 
der  granulirenden  Fläche  eine  glatte  spiegelnde  Fläche  getreten,   es  hatte  äch 
eine  vollständige  Schleimhaut  gebildet.    Einen  der  Kranken  sah  der  Yortr.  ein 
Jahr  nach  der  Operation  wieder,   derselbe  hatte  sich  während  der  Zeit   nicht 
katheterisirt,  er  urinirte  in  dickem  Strahl.    Bei  einem  zweiten  Kranken  besteht 
ein  ähnliches  Besultat»  doch  ist  die  Beobachtungszeit  noch  keine  so  lange.  Der 
dritte  Kranke  ging  nach  einem  halben  Jahre  an  einer  doppelseitigen  Nephritis 
>Q  Grande,   und  Yortr.  hatte  Gelegenheit,   das  Präparat  zu  untersuchen.     Die 
Continoität  der  Harnröhre  war  vollständig  hergestellt,  so  dass  die  Grenze,  wo 
die  alte  und  die  neue  Schleimhaut  aneinandergrenzten ,   nicht   mehr  genau   zu 
bestimmen  war. 

Es  lag  nun  nahe,  dieses  Transplantationsverfahren  auch  bei  plastischen 
Operationen  im  Gesicht  zu  verwenden,  und  auch  nach  dieser  Bichtung  hatte  der 
Yortr.  gfinstige  Besultate.  In  zwei  Fällen  von  Blepharoplastik  entnahm  er  das 
Schleimhautmaterial  einem  Frolapsus  recti  eines  kleinen  Kindes.  Einer  dieser 
Fälle  zeigte  noch  nach  einem  Jahre  eine  ausserordentlich  gute  Leistungsfähig- 
keit beider  Augenlider.  In  einem  Falle  von  Bhinoplastik  wurde  das  Material 
zur  Auskleidung  eines  Stimlappens  aus  dem  Gervix  eines  amputirten  Uterus 
entnommen.  Auch  die  Uebertragung  thierischer  Schleimhäute  ist  dem  Yortr. 
gelungen.  Bei  einem  Kranken,  bei  dem  wegen  Carcinom  eine  Wangenplastik 
gemacht  worden»  wurde  zur  inneren  Auskleidung  die  Schleimhaut  aus  dem  Oeso- 
phagus und  dem  Magen  eines  Kaninchens  verwandt,  und  dieselbe  haftete  aus- 
gezeichoet  Leider  konnte  das  Besultat  nicht  lange  beobachtet  werden,  weil 
der  Kranke  bald  nach  der  Operation  au  Krebsmetastase  zu  Grunde  ging. 

Hr.  Thiersch  (Leipzig)  betrachtet  die  Ergebnisse  des  Yortr.  als  einen 
bedeutsamen  Fortschritt  der  chirurgischen  Technik.  Sodann  berichtet  Hr.  Tb. 
über  die  endgflltigen  Ergebnisse  seiner  frfiher  mitgetheilten  Yersuche  von  Trans« 
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planiation  vou  schwarzer  Hant  auf  Weisse  und  ?on  weisser  Haut  auf  Neger. 
Ks  liat  sieb  herausgestellt,  dass  nach  einigen  Monaten  die  schwarze  Haut  weiss, 
und  umgekelirt  die  weisse  Haut  schwarz  wurde.'  Femer  berichtet  Ur.  Th.  über 
histologische  Untersuchungen  seines  Assistenten,  Dr.  Karg,  die  ergeben  haben, 
dass  das  Pigment  der  Haut  nicht,  wie  vielfach  angenommen  wird,  von  den 
Retezellen  producirt  wird,  sondern  durch  WanderzeUen  in  dieselben  gelangt  So 
lange  bei  den  angeführten  Transplantationen  der  Pigmentvorrath  in  den  Rete- 
zellen reicht,  bleibt  die  transplantirte  schwarze  Haut  schwarz,  findet  keine  neue 
Zufuhr  mehr  statt,  so  wird  die  Haut  weiss. 


Sitzung  vom  6.  Aprü  1888. 
Vorsitzender:  Hr.  v.  Bergmann;  später  Hr.  Thiersch. 

Hr.  Bosenbach  (Göttingen):  lieber  Eiterbildung  durch  chemische 
Agentien.  Der  Yortr.  resumirt  kurz, die  früheren  Arbeiten  von  Klemperer, 
Strauss,  Scheurlen,  Knapp  u.  A.,  welche  die  Eiterbildung  durch  chemische 
Agentien  in  Abrede  stellen.  Diese  Arbeiten  haben  Hm.  R.  bu  einer  Nachprü- 
fung veranlasst,  die  er  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Assistenten  Dr.  Kreibohm 
ausführte.  Ehe  diese  Arbeit  abgeschlossen  war,  erschien  die  YerfiflGeiitliehung 
von  Grawitz  und  de  Bary,  welche  der  Anffassong  der  genannten  Autoren 
entgegentrat.  Hr.  R.  hält  es  dennoch  für  angezeigt,  seine  Ergebnisse,  w^che 
mit  denen  von  Grawitz  und  de  Bary  übereinstimmen,  mitzntbeilen,  um  letz- 
teren eine  Stütze  zu  verleihen  gegenüber  den  vielen  Antored,  welche  die  gegen- 
theilige  Ansicht  vertreten. 

Der  fundamentale  Fehler,  den  nach  der  Ansicht  des  Yortr.  die  früheren 
Autoren  gemacht  haben,  besteht  darin,  dass  dieselben  ihre  an  einer  bestimmten 
Classe  von  Thi^ren  gewonnenen  Resultate  auf  die  ganze  Pathologie  ausdehnen 
wollen,  während  doch  ein  und  derselbe  Entzündungserreger  bei  verschiedenen 
Thierklassen  sehr  verschiedene  Reactionen  hervormCen  kann.'  Dem  gegenüber 
kamen  Grawitz  und  de  Bary  zu  dem  Schluss,  dass  chemische  Substanzen 
verBchiedener  Art,  frei  von  Bacterien,  im  subcutuien  O^ewebe  unter  Umständen 
Kiter  bedingen  kdnnten  und,  in  richtiger  Menge  bei  richtigen  Thieren  ange- 
wandt, ausnahmslos  bedingen  müssten.  Während  jene  Autoren  an  Kaninohen, 
Meerschweinchen,  Ratten  experimentirten ,  benutzten  Grawitz  and  de  Bary 
Hunde  als  Yersuchsthiere.  Mit  denselben .  Thieren .  experimenfeirte  R.  Jene  bei- 
den Autoren  wandten  verschiedene  chemische  Agentien  an,  R.  nur  Queoksilber, 
und  er  konnte  in  Bezug  auf  dieses  vollständig  die  Mittheilungen  von  Grawitz 
und  de  Bary  bestätigen.  Wurden  zur  Controle  Kaninohen  gewählt,  und  diesen 
4 — 8  gr  Quecksilber  subcutan  injicirt,  so  fand  sich,  wenn  nach  7  Tagen  die 
Einstichstelle  geheilt  war,  das  Quecksilber  umgeben  von  hartem  gelben  Gewebe, 
welches  keinen  Eiter  austreten  liess;  durch  Culturen  konnte  die  Abwesenheit 
von  Mikroorganismen  festgestellt  werden.  Bei  Hunden  dagegen  rea^rte  das 
subcutane  Gewebe  der  Thiere  auf  Berührung  mit  dem  Metall  sehr  prompt  durch 
eine  Phlegmone  mit  rascher  und  ansgiebiger  Eiterbildung.  In  Bezug  anf  die 
Methode  der  Einbringung  des  Quecksilbers  in  das  subcutane  Gewebe  ist  der 
Yortr.,  um  jedem  Einwände  zu  begegnen,  der  Yersuchsanordnung  der  Gegner 
seiner  Auffassung  gefolgt,  indem  er  unter  allen  von  Jenen  Angegebenen  Cautirien 
das  in  ein  Glasröhrchen  eingeschlossene  Quecksilber  in  das  Unterhautzellgewebe 
brachte  und  erst  nach  volhjtändigev  Einheilung' das  Ende  abbrach. 

Hr.  R.  hält  demnach  die  Eiterung  nicht  für  eine  speciflsche  Wirkung  einer 
bestimmten  Mikroorganismenart.  Nach  den  neueren  Yersuchen  über  die  Wir- 
kungsweise gewieser  Mikroorganismen  ergiebt  sich  ja  auch  nicht  einmal  ein  be« 
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deutender  prioeipielier  UnierBchied  sswiflehen  Bacfterienwirkimg  und  der  Wirkung 
cheniecher  SubstamMi ,  sind  «s  doch  bei  ersterer  nicht  direot  die  *  Bacteriea» 
sondern  indirect  die  durch  diese  gebildeten  Ptomalae,  welche  die  Eiterung  er- 
regen. 

7)  Aeademie  de  Mödeoiae  m  Paris.    März-April  1888«    (D.  M.-Z.) 

Optische  Behandlung  des  Keratoconns. 

Hr.  Panas  zeigt  im  Namen  Kalt's  Qhuuchalen  yon  der  Ck-össe  der  fimniU 

schalen,  wie  sie  zur  Augenprothese  dienen,  mit  einem  Krümmungsradius»    der 

anoäbernd   der   der  Cornea  ist.     Er  wendet  dieselben  zur  Behandlung  des  Ee- 

ntoconas  an,   indem  er  mit  ihnen  sofort   die  Cornea  redressirt     Die   Schalen 

ferden  standenlang  auf  der  Cornea  ertragen  und  der  geringe  Beiz»  den  sie  her- 

Torrafen,   ?ersehwindet  schnell  nach  ihrer  Entfernung,    Sie  folgen  den  Augen- 

beve^ngen  und  adhäriren  fest  dem  Bulbus  infolge  des  atmoi^härischen  Druckes. 

Die  Hornhaut   schmiegt  sich  der  Concavit&t  der  Schale  an   und  wird  dadurch 

redreBsirt  Wenn  die  Schalenkrtkmmimg  gut  gew&hlt  wird,  kann  man  einen  der 

Emmetropie  nahe  kommenden  Zustand  herbeiführen,  und  die  Sehschärfe  bessert 

sich  im  ganzen  Gesichtsfeld.    Ein   Patient,   der  kaum   auf  0,5  m  Entfernung 

langer  Mi\m  konnte,   erkannte  sofort  Buchstaben  Ton  2&mn  Höhe   auf  5  m^ 

Kntfenmng.    In  dem  Moment,  wo  diese  Resultate  ver&ffentlicht  werden  sollten, 

gelangte  P.  zur  Kenntniss  einer  Arbeit  Fiek's   im   Archiv  für  Augenheilkunde 

1888,  der  mit  denselben  Mitteln  dieselben  ^folge  erzielte. 


8)  Sootöte  fran9KiBe   d'ophtalmologte.     60.  session  tenoe  a  Paris^    (La 
»emaine  m^dicale.    1888.   9.  Mai.) 

Sitzung  vom  7.  Mai.  YorsitKender:  M.  Venneman. 
Sztraction  Inxirter  Cataracten. 
Hr.  Galezowski:  (Gegenüber  einer  Inxirten  Cataract  erhebt  sich  eine  dop- 
pelte Frage:  Darf  man  solche  Cataracten  übeifiaupt  operiren  und  welches  yer•^ 
fahren  hat  man  dann  zu  wählen?  Vörtr;  räth,  stets  zu  extrahiren,  und  zwar 
am  liebsten  die  einfache  Eiia-action  ohne  Irldectomie  zu  machen ,  weil  dadurch 
(flaskOrpervorfall  eher  vermieden  werden  k^nne. 

Hr.  Vacher  drückt»  im  FaH  dass  die  Linse  während  der  Extraction  luxirt 
vird,  auf  die  Wunde,  damit  der  Linsenrand  sich  einstellt  und  hakt  sie  dann 
ont  einem  scharfen  Häkchen  fest. 


üiscision  mit  dem  Lan^enmesser  bei  den  verschiedenen  Arten  von 

angeborener  Cataract. 
Hr.  Pleural:  Die  verschiedenen  Verfahren  richten  sich  nach  der  Natur 
der  angeborenen  Staare.  Im  Allgemeinen  disddirt  man  mit  der  einfachen  NadM 
bei  den  weichen  Staaren,  macht  die  Linearextraction  bei  den  Ket^staaren ,  die 
Iridectomie  bei  den  Schichtstatiren  und  die  Kapselspaltung  mit  zwei  Nadeln  bei 
den  Nach-  und  membran5sen  Schrumpftangsstaaren.  Seit  1881  wendete  Vortr. 
bei  weichen  Cataracten  die  Aspiration  mit  Bowman's  Apparat  an,  später  je^ 
doch  zog  er  den  Lanzenschnitt  vor,  mit  welchem  er  zugleich  in  die  Linsen- 
^psel  selbst  eindringt.  Wenn  die  zähe  und  klebrige  Linsenmasse  nicht  sogleich 
der  zurückgezogenen  Lanze  folgt,  wird  der  kleine  Davierscbe  Lüffel  eingeführt 
and  mit  demselben  ein  leichter  Druck  ausgeübt.  Eine  vollständige  Entleerung 
der  Linsenreste  ist  nicht  nothwendig,  die  Auflösung  durch  das  Kammerwasser 
thut  das  üebrige.  Für  die  halbharten  Sftaare  ist  eine  ausgiebige  Disdsion  der 
l^iHsarexträction ,    welche  bei  sehr  jungen  Kindern  immer  ein  se^r  geföhrlicher 
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EingrifiF  bleibt,  vorzuziehen.  Bei  den  roembranösen  Cataracten  spaltet  er  mit 
dem  schmalen  Messer.  Bei  den  Schichtstaaren  mit  durchsichtiger  Bandpartie 
thut  die  Iridectomie  mit  schmalem  Messer  bessere  Dienste»  als  mit  breiter  Lanze. 
Für  die  Nachstaare  bedient  sich  Yortr.  oft  mit  unerwartetem  Yortheil  der  knie- 
förmig  gebogenen  Nadel. 

Hr.  Goppez  h&lt  noch  an  der  Aspiration  fest. 

Hr.  Fieazal  hat  sie  deshalb  anfjgegeben,  weil  sie  im  Stiche  lässt,  so  oft 
in  der  weichen  Staarmasse  ein  kleiner  Kern  eingeschlossen  vaL 


Nachstaar  Operation. 

Hr.  Motais:  Wo  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Pupillensperre  be- 
steht, oder  wo  eine  Tendenz  zu  glaucomatösen  Anfällen  die  Anwendung  des 
Atropins  verbietet,  muss  man  die  Iridectemie  oder  Iridotomie  machen.  In  allen 
übrigen  Fällen  ist  die  Discision  mit  dem  v.  Graefe*schen  Messer,  aber  nur  bei 
genügender  vorheriger  Atropineinträufelung,  von  ausgezeichneter  Wirkung.  Ohne 
Atropinmydriasis  ist  die  Spaltung  oft  unausführbar,  weil  die  Membran  unter 
dem  Messer  nachgiebi 

Hr.  Prouff  hält  die  Bowman'sche  Methode  für  unzulässig,  weil  sie  leicht 
eine  Quelle  der  Infection  liefert  Er  macht  einen  schmalen  Homhautschnitt  mit 
dem  Lanzenmesser  und  führt  dann  das  gewöhnliche  oder  ein  breiteres  Cystitom 
ein,  mit  welchem  er  bequem  und  ausgiebig  die  Spaltung  besorgt 

Hr.  Ab  ad  ie:  Die  Nachstaarfrage  ist  darum  so  wichtig,  weil  unzweifelliaft 
seit  der  Anwendung  der  Lappenextraction  die  Secundärstaare  häufiger  geworden 
sind  und  weil  damit  die  Frage  der  künstlichen  Reifung  der  Staare  innig  zu- 
sammenhängt. Alle  Beifungsmethoden  sind  mangelhaft,  und  es  ist  besser,  die 
unreifen  Staare,  so  wie  sie  sind,  zu  operiren  und  später  die  Nachstaaroperation 
nachzuschicken.  Wo  die  Eapselmembran  nur  unvollständig  das  Pu.-(}ebiet  ver- 
deckt, genügt  es  nach  dem  Lanzenschnitt  sie  mit  der  Liebreich'schen  Pincette 
herauszuziehen.  Bei  volliständigem  Pupillarverschluss  geht  er  mit  einem  Mes- 
serchen ein,  dessen  Spitze  erst  aus  einer  Art  Scheide  herausgedrückt  wird,  nach- 
dem es  sich  ein  Loch  in  der  Membran  gebohrt  In  den  Fällen,  wo  üb»^baupt 
keine  Pupille  mehr  vorhanden  ist,  wendet  er  eine  Modificaüon  der  von  de  Wecker 
angegebenen  Iridectomie  an:  Mit  zwei  Lanzenmessem  macht  er  zwei  Homhaut- 
schnitte,  oben  und  unten  3  — 4  mm  breit.  Durch  die  untere  Oefi&inng  geht  er 
mit  der  Insscheere  ein,  deren  scharfe  Branche  die  Kapselmembran  durchschnei- 
det, excidirt  damit  ein  dreieckiges  Stück  der  Membran  und  extrahirt  dasselbe 
schliesslich  mit  einer  Pincette  durch  die  obere  Oeffnung. 

Hr.  Dianoux  hält  das  Prouff'sche  Verfahren  für  sehr  empfehlenswerth, 
er  zieht  aber  dem  Cystitom  einen  kleinen  scharfen,  feinen  Haken  vor,  mit  wel- 
chem er  die  angespiesste  Meinbran,  sei  es  durch  einfachen  Zug,  sei  es  durch 
drehende  Bewegung,  zugleich  entfernt 

Hr.  Galezowski  stellt  allen  genannten  Discisionsinstrumenten  die  hippen- 
förmige  Nadel  voran.  Das  Zerren  ao/  der  Membran  hält  er  für  sehr  gefährlich, 
indem  leicht  Cyclitis  entstehen  kann. 


Tarsectomie  bei  Ectropium  senile. 
Hr.  Boucheron  macht  die  Tarsectomie  von  der  Bindehautseite  her,  je 
nachdem  das  Ectropium  vollständig  ist  oder  nicht,  die  totale  oder  nur  eine  par- 
tielle. Die  Abtragung  des  Tarsalknorpels ,  mit  Ausnahme  eines  1  mm  breiten, 
den  Cilien  anliegenden  Streifens,  gestattet  dem  Orbicularis,  wieder  auf  die  Cilien 
einzuwirken  und  den  Ciliarrand  wieder   gegen  das  Auge   hin  zu  richten.    Bio 
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Sepofliiion  geschieht  miinittelbar,  ihre  Dauerhaftigkeit  ist  dnroh  das  Narben- 
^[eirebe  der  Bindehaut  an  Stelle  des  herausprftparirten  Tarsus  garantirt.  Bin 
uehtrtgliches  fictropinm  ist  undenkbar»  weil  nicht  der  widerstandsfähige  Ciliar- 
nnd,  sondern  nnr  die  sohlaife  Lidbindehant  und  die  Umschlagsfalte  dem  Narb«i- 
xQg  folgen  können.  Vortr.  hat  12  |Nurtie)le  oder  totale  Ectropien  nach  diesem 
Yerfahren  mit  ToUständigem  Erfolge  beseitigt  Neben  der  haapts&chliohen  Ur- 
sache, der  Knorpelverkrammnngy  mttssen  auch  andere  nrs&chliche  Momente,  wie 
Spiphon,  entiflndliehe  Schwellung  der  Bindehaut  etc.,  bek&mpft  werden. 


Symblepharon. 
Hr.  de  Lapersonne:   Zwei  Methoden  sind  ?omehmlich  zu  erwähnen,  die 
Heteroplastik  und  Antoplastik  oder  die  Implantation  und  Transplantation.    Die 
entere  gelingt  nur  bei  sehr  geschickten  Operateuren  und  stellt  immer  den  de- 
finitiYen  Erfolg  in  Frage,  weil  der  eingepflanzte  Lappen  selber  trotz  aller  Sorg- 
falt atrophiren  kann,  wie  auch  sehr  viel  von  der  bekleideten  Unterlage  abhängt; 
aoflserdem  kann  man,  eine  günstige  Einheilnng  vorausgesetzt,  nie  wissen,  wie 
viel  ?on  dem  Schleimhautlappen  nach   seiner  Schrumpfung   übrig   bleibt.     Für 
das  gew<)hnliche  Symblepharon  bleibt  deshalb  in  der  Regel  nur  die  Autoplastik 
als  Gurplan  übrig.  —  Vortr.  schneidet  die  Adhäsion  zwischen  Lid  und  Cornea' 
in  drei  Theile,  von  denen  er  zwei  seitliche  excidirt  und  den  mittleren  von  der 
Hornhaut  her  gegen  das  Lid  hin  von  seiner  Unterlage  abpraparirt.  Dann  lockert 
er  die  Seitentheile »   näht  sie  in  der  Mitte  wieder  zusanunen   und   das   frühere 
Mittelstück   dient  jetzt  nur  zur  Bekleidung  der   Lidfläche.  —  Diese   Methode 
unterscheidet  sich  von  den  sehr  ähnlichen  eines  Langier-Hart,  Knapp,  Alt 
in  einigen  wichtigen  Punkten.  —  Die   zwei   bisher  vom  Vortr.  darnach  ausge- 
führten Operationen  sind  8  uud  3  Monate  alt  und  versprechen   eine   definitive 
Heilung.  

Ptosis-Operation. 

Hr.  Darier:  Bei  den  Verfahren,  die  auf  der  Idee  beruhen,  den  Tarsal- 
knorpel  mit  dem  Stirn-  und  Augenbraiienmuskel  durch  Narbenzug  in  Verbindung 
zn  setzen,  kommt  Alles  darauf  an,  dass  die  Fäden  so  lange  liegen  bleiben,  bis 
3ie  durchschneiden. 

Hr.  Diane ux  giebt  zu,  dass  der  augenblickliche  Erfolg  hierbei  sehr  be- 
friedigt^ aber  er  überzeugte  sich,  dass  der  Effect  nach  einer  gewissen  Zeit  wieder 
aafgehoben  wurde. 

Hr.  Boucheron  verbindet  mit  der  Tarsectomie  die  Vorlagerung  des  Le- 
vator  palp.  super,  und  eine  partielle  Excision  von  Orbicularisfasem.  Um  jede 
entstellende  Narbe  zu  vermeiden,  operirt  er  von  der  Bindehautseite  aus.  Er 
erzielt  durch  seine  Operation  eine  Gewichtserleichterung  des  Lides,  eine  Ver- 
stärkung der  Levatorwirkung  und  eine  Schwächung  des  Orbicularis. 

Hr.  Gayet:  Die  Narben,  welche  bei  der  Dransart'schen  Operation  wegen 
des  ihnen  innewohnenden  Zuges  die  Hauptsache  sind,  brennt  er  mit'galvano- 
eanstischer  Schlinge.  Bei  der  Einlegung  der  Fäden  bedient  er  sich  mit  Vor- 
theil  der  bei  der  Blasenscheidenfistel-Openition  verwendeten  krummen  Nadeln. 
Ein  bis  sechs  mehr  oder  wen^r  dicke  Fäden  lassen  sich  so  bequem  einlegen. 


Galvanocausis  in  der  Ophthalmochirurgie. 
Hr.  Vachdr:  Handlicher  als  der  Thermocauter  lässt  sich  der  Galvanocauter 
^pfehlen  bei  Blepharitis  ulcerosa,  Trichiasis,  Entropium,  Dacryocystitis,  pustu- 
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löser  Conjunctivitis,  chronischen  Granulationen,  Fterjgtium,  bei  fiypopyonkeratitis 
und  endlich  in  gewissen  Fällen  von  Keratoconus. 


Behandlung  des  Keratoconua 

Hr.  Fieuzal  hat  mit  der  von  Galezowski  angegebenen  Excision  eines 
Homhautlappens  wenig  Glück  gehabt.    £r  zieht  die  Cauterisation  bei  Weitem  vor. 

Ur.  de  Wecker:  Wenn  die  Cauterisation  nicht  tief  genug  wirkt,  dami 
nützt  sie  nichts;  ist  sie  aber  tief  genug,  dann  ist  die  Narbe  sehr  hassUch.  Ein 
anderes  Verfahren  ist  deshalb  gewiss  wünschenswerth. 

Hr.  Galezowski:  Der  zu  excidirende  Lappen  muss  paracentral  liegen  nud 
seine  Krümmung  dem  Homhaukande  coneentrisch  sein.  Der  Verband  darf  nicht 
vor  dem  12.  bis  14.  Tage  abgenommen  werden. 

Hr.  Pro  uff  hat  in  einem  sehr  ausgeprägten  Falle  von  Keratoconus  die 
Spitze  des  Kegels  einfach  abgeschnitten.  Es  bildete  sich  eine  Synechie,  die  zu 
vermeiden  in  keines  Operateurs  Macht  liegt. 


Scrophulöse  Augenaffectionen  und  Krankenhäuser  an  der 

Meeresküste. 

Hr.  Dianouz:  Unzweifelhaft  hat  der  Aufenthalt  an  der  Meeresküste  bei 
vielen  scrophulösen  Augenentzündungen,  wie  Keratitis  interstitialiB,  tiefen  Jjen- 
comen  und  noch  mehr  bei  den  torpiden,  chronischen  Granulationen,  oft  genug 
eine  ausserordentliche  Besserung  in  wenigen  Monaten  herbeigeführt.  Dennodi 
muss  man  diejenigen  Strandhospitäler  vermeiden,  wo  der  feine  Dünensand  die 
Augen  in  sehr  bedenklicher  Weise  gefährdet. 


Sclerotomia  aequatorialis. 

Hr.  Masseion  ist  nach  verschiedenen  Versuchen  zu  dem  Schluss  gekom- 
men, dass  die  besten  Erfolge  erzielt  werden  durch  eine  einfache  tnmsversale 
Function  mit  dem  v.  Graefe'schen  Messer,  die  etwas  hinter  dem  Ciliarkörper 
nach  anssen-unten  gemacht  wird  und  bisweilen,  um  einen  dauernden  Effect  zu 
erreichen,  wiederholt  werden  muss.  Am  häufigsten  hatte  es  Vortr.  dabei  mit 
sehr  vorgeschrittenen  oder  absoluten  Glaucomfällen  zu  thun,  oder  mit  Augen, 
bei  welchen  die  Iridectomie  keine  oder  gar  eine  verschiimmemde  Wirkung  ge- 
habt hatte.  In  den  meisten  dieser  Fälle  Hessen  mit  der  ^leralpunction  die 
"Schmerzen  nach,  wurde  die  Hornhaut  wieder  spiegelnd  und  durchsichtig,  ver- 
schwand die  Gefössschlängelung  und  stellte  sich  die  Vorderkammer  wieder  her. 
—  Vortr.  behauptet  demnach,  dass  die  Scleralpunction  indicirt  ist:  1.  in  allen 
GlaucomföUen ,  wo  die  Iridectomie  im  Stich  lässt;  2.  bei  dem  absoluten  Glau- 
com,  wo  es  gilt,  den  Schmerzen  Einhalt  zu  thun  und  der  fortschreitenden  Des- 
organisation des  Bulbus  entgegenzuwirken. 

Hr.  Parinaud  macht  zwei  kurze  Incisionen,  die  sich  an  einem  Ende  be- 
rühren. Die  Wunde  erhält  dadurch  die  Form  eines  Blutegelstiches  und  gewähr- 
leistet eine  dauernde  Filtration.  Durch  Massage  lässt  sich  der  Effect  noch  er- 
hohen, doch  darf  matn  diese  erst  24  Stunden  nach  der  Operation  beginnen. 

Hr.  de  Wecker  hat  Ifornhautstaphylome  durch  die  Scleralpunction  schwin- 
den sehen.     Allzuviel  vertraut  er  derselben  aber  nicht. 

Hr.  V ach  er  beobachtete  in  zwei  Fällen,  dass  die  äquatoriale  Function  der 
Ausgangspunkt  von  Staphylomen  nut  enormer  Ausdehnung  wurde. 


Schieloperation. 
Hr.  Abadie:   Bei  der  vorzuglichen  Wirkung  der  combinirten  Vorlagerung 
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in  Fallen  von  mehr  als  3 — 4  mm  Deviation  setzt  es  Yortn  in  Erstaunen,  dass 
mit  80  vielem  Nachdruck  auf  orthoptische  Uebungen  als  Heilmittel  hingewiesen 
vird,  da  sie  selbst  in  den  wenigen  Fällen,  wo  sie  einen  Erfolg  haben,  eine 
sehr  l&Dge  Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Die  durch  sie  herbeigef&hrte  Besserung 
der  Sehkraft  and  die  Wiederherstellung  des  binocularen  Sehactes  hält  Vortr. 
für  theoretische  Einbildung ,  der  die  praktische  Erfahrung  widerspricht.  Das 
geringe  Maaas  von  gewonnener  Sehschärfe  in  den  amblyopischen  Augen  wiegt 
die  Langeweile  und  den  grossen  Zeitverlust  solcher  Uebungen  nicht  auf.  Da- 
gegen gewährt  die  Operation,  wo  eine  gute  Sehschärfe. vorhanden  ist»  sofort 
die  Möglichkeit  Innocularen  Sehens.  Das  beweise  jeder  Fall  von  paralytischem 
oder  traumatischem  Strabismus  nach  der  Operation  am  besten. 

Hr.  de  Wecker:  Eine  kürzlich  von  Knapp  übersandte  Statistik  seiner 
Yorlagerungen  der  Tenon*schen  Kapsel  veranlasst  Vortr.,  weiterhin  diesem  Ver- 
fahren den  Vorzug  vor  der  Muskelvorlagerung  zu  geben.  Bezü^ch  der  stereo* 
skopischen  Uebungen  schätzt  Vortr.  ihren  Werth  als  unterstützenden  Factor 
nach  der  Operation. 

Hr.  Landolt  hält  die  orthoptischen  Uebungen  für  unerlässlich,  um  einen 
ungenügenden  Operationseffect  zu  verstärken  oder  nach  Bedarf  abzuschwächen. 
Der  biBoculäre  sii^act  lässt  sich  sogar  in  den  Fällen  erreichen,  wo  die  Sehkraft 
beider  Augen  sehr  ungleich  ist,  wie  Donders  experimentell  bei  seinen  künst- 
lich amblyopisch  gemachten  Assistenten  nachwies. 

Hr.  Vaclier  lässt  ganz  junge  schielende  Kinder  his  zur  Operation  mit 
Hülfe  besonderer  SchiellNillen  aLtemirend  beide  Augen  üben. 

Hr.  Parinaud:  Die  bekannte  Retraction  des  Muskels  combinirt  sich  mit 
einer  weniger  gekannten  Ketraction  der  Kapsel.  Bei  der  Bficklagerung  ist  es 
Dimütz,  die  Sehne  zu  durchschneiden,  sondern  es  genügt^  die  Kapsel  abzulösen, 
weiche  eben  zum  grossen  Theil  bei  der  Betraction  mitwirkt. 

Hr.  Motais  behauptet  gegenüber  Ab  adle,  dass  man  nur  ausnahmsweise 
dorch  die  Operation  allein  zu  einem  genügenden  Resultat  gelangt.  Man  braucht 
die  orthoptischen  Uebungen  bei  allen  nicht  zu  amblyopischen  Augen  als  Nach- 
hälfe. Vortr.  empfiehlt  ebenfalls  in  leichten  Schiel^llen  die  Vorlagorung  der 
^Kapsel.  Er  sei  der  Erste  gewesen,  der  die  directe  Bolle,  welche  die  Kapsel 
bei  der  Tenotomie  spiele,  hervorgehoben  habe. 

Hr.  Galezowski  hat  sich  bei  en  Patienten  Knapp's  durch  den  Augen- 
schein überzeugt,  dass  in  vielen  Fällen  das  Resultat  ein  ungenügMides  war  und 
durch  eine  neue  Muskel  Verlagerung  erst  ergänzt  werden  musste.  Die  Kapsel- 
vorlagernng  sei  also  nur  Illusion,  in  den  meisten  Fällen  hat  sie  keine  andere 
Wirkung^  als  eine  einfache  Kapselnaht,  und  wo  sie  einmal  wirkt,  sind  wahr- 
scheinlich einige  Muskelfasern  mit  durchschnitten  und  vorgekkgert  worden. 

Hr.  de  Wecker  hält  Donders'  oben  erwähnte  Versuche  für  nicht  stich- 
halUg,  weil  die  Amblyopie  keine  reelle  sei.  .  Wo  die  Amblyopie  stark  ist,  wer- 
den die  Pat  unnütz  gequält. 

Hr.  Meyer:  Die  Wiederherstellung  der  Sehkraft  beider  Augen  ist  nicht 
das  einzige  und  letzte  Ziel  bei  Schielfällen.  Denn  diese  ist  oft  mit  dem  Ste- 
rei)sk<^  erreicht  worden,  während  beim  gewöhnlichen  Sehen  das  Schielen  doch 
fortbestand.     Die  Uebungen  rechtfertigen  sich  erst  nach  der  Operation.  - 

Hr.  Boucheron  rühmt  die  Mydriatica  im  Beginn  des  Scliielens,  wie  auch 
Bach  der  Operation  und  an  Stelle  der  bisweilen  unausführbaren  Uebungen. 
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Sitzung  Yom  8.  Mai.  Vorsitzender:  Hr.  Bravais. 
Ophtalmotomia  posterior. 
Hr.  Motais:  Fflr  die  OpMhalmotomie  ist  es  wichtig,  sich  über  die  Ana- 
tomie der  hinteren  Scleralgegend  zu  orientiren.  um  znr  Sclerotica  zu  gelangen, 
wenn  der  Schnitt  vor  der  Insertionslinie  der  geraden  Muskeln  gemacht  ist,  muss 
man  die  Bindehaut,  das  Zellgewebe  und  da&  subconjnnctivale  Gewebe  durch- 
trennen. Von  der  Insertionslinie  der  Muskeln  bis  2 — 3  mm  nach  hmten  vom 
Aequator  liegt  ausser  den  genannten  Schichten  noch  die  „s^reuse  oculaire''  und 
der  Tenon'sche  Hohlraum  vor.  2 — 4  mm  hinter  dem  Aequator  nach  rflckw&rts 
muss  das  Messer  durchschneiden:  1.  die  Bindehauttasche,  2.  das  Zellgewebe, 
3.  den  aponeurotischen  Trichter,  der  durch  die  starke  Drehung  des  Bulbus  nach 
vom  gezogen  wird,  4.  das  Orbitalfettzellgewebe,  5.  die  tiefe  Fascie  der  Tenon'- 
schen  Kapsel,  endlich  6.  die  „s^reuse  oculaire".  —  3 — 4  mm  nach  innen  vom 
inneren  Band  des  Rectus  superior  setzt  sich  der  Obliquus  an.  Bei  einer  Sdero- 
tomie  an  dieser  Stelle  könnte  man  Gefahr  laufen,  diesen  hier  sehr  schmalen 
Muskel  zu  durchschneiden.  In  der  Mitte  zwischen  dem  Internus  und  Inferior 
tri£ffc  man  auf  den  Obliquus  inferior.  BQckwärto  davon  liegen  die  Ciliamerven- 
stämme  und  die  langen  Ciliararterien  im  Wege.  Die  4  Yenae  vorticosae  liegen 
1  oder  2  mm  nach  hinten  vom  Aequator,  2  unter  dem  Bectus  super.,  2  unter 
dem  Bectus  inferior.  Bisweilen  ziehen  die  Venen  2 —3  mm  vom  Bande  der 
Muskeln  entfernt.  Bei  dem  gewöhnlichen  Verfahren,  bei  den  postäquatorialen 
Schnitten  wird  man  entweder  die  Mitte  zwischen  dem  Bectus  sup.  und  extern, 
oder  zwischen  dem  inferior  und  internus  wählen.  —  Wo  man  nicht  die  Wahl 
hat,  wie  z.  B.  bei  Netzhautablösung  und  Fremdkörperextractionen ,  muss  man 
jedenfalls  die  Obliqui  vermeiden  und  nicht  erst  in  das  Fettzellgewebe  der  Or- 
bita gelangen.  Je  mehr  nach  vom  man  einschneidet,  desto  weniger  sind  die 
Capillaren  der  Chorioldea  und  die  nervösen  Elemente  der  Netzhaut  gefährdet. 
Vom  anatomischen  Gesichtspunkte  ans  ist  deshalb  die  Incision  etwa  6  mm  hinter 
dem  Homhautrande  am  meisten  zu  empfehlen. 


Enucleation  während  der  Panophthalmie. 

Hr.  Panas:  Vortr.  machte  die  Enucleation  eines  panophthalmitischen  Auges. 
Fat.  erkrankte  darauf  an  pleuritischen  Erscheinungen  und  allgemeiner  Infection 
und  ging  unter  meningitischen  Symptomen  zu  Gmnde.  Die  Section  zeigte,  ab- 
gesehen von  einer  interstitiellen  Nephritis,  die  Anwesenheit  einer  ausgedehnten 
eitrigen  Meningitis,  einer  serös-eitrigen  Pleuritis  und  multipler  Lungenabscesse. 
Alle  diese  Krankheitsherde  enthielten  dieselben  Mikroorganismen,  wie  das  pan- 
ophthalmitische  Auge.  Diese  Beobachtung  beweist,  dass  von  dem  Ange  aas 
eine  allgemeine  Infection  sich  leicht  ausbreiten  kann.  Es  folgt  daraus,  dass 
man  möglichst  frühzeitig  den  Herd  der  Infection,  das  eiternde  Auge  entfernen 
muss.  Dies  entspricht  den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Chirurgie,  widerspricht 
aber  v.  Graefe*s  Princip,  im  Zustande  der  Panophthalmie  nicht  zu  enucleiren. 
Die  Enucleation  muss  aber  gemacht  werden,  sooald  die  Möglichkeit,  der  Ang- 
apfelsuppuration  Herr  zu  werden,  aufgegeben  werden  muss.  Auch  bei  florider 
Panophthalmie  darf  man  noch  enucleiren,  wofern  nur  nicht  schon  Zeichen  all- 
gemeiner Infection  vorhanden  sind,  oder  Patienten  an  Albuminurie,  Diabetes  etc. 
leiden.     Stets  und  überall  muss  natürlich  strengste  Antisepsis  geübt  werden. 

Hr.  Dufour  hat  gute  und  schlimme  Ausgänge  dabei  erlebt.  Es  sei  nicht 
zu  leugnen,  dass  die  Enucleation  während  der  Panophthalmie  der  allgemeinen 
Infection  Thür  und  Thor  öffnet. 

Hr.  Abadie:  Bei  der  Panophthalmie  beschränkt  sich  der  Process  auf  den 


i 
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ÄQgapfel.  Erst  durch  die  Enncleation  werde  das  infectiöse  Material  in  das  Or- 
bitalzellgewebe und  weiter  geschwemmt.  Die  Statistiken  lehren,  dasa  wenn  ein 
TodesfaU  nach  einer  Enucleation  zu  beklagen  war,  es  sich  fast  immer  um  einen 
eiternden  Augapfel  gehandelt  habe.  Vor  drei  Jahren  habe  Graefe  in  Folge 
schlimmer  Erfahrungen  Yorgeschlagen,  die  Enucleation  definitiv  zu  Gunsten  der 
Erisceration  aufzugeben.  Yortr.  bevorzugt  auch  die  Evisceration ,  nur  sind  die 
nachfolgenden  Schmerzen  der  Fat.  sehr  lebhaft. 

Hr.  ICotais  hat  zwei  F&Ue  von  Meningitis  nach  Phlegmone  des  Auges 
beobachtet,  ohne  dass  eine  Operation  gemacht  worden  war.  Man  muss  sich 
daher  fragen,  ob  der  Tod  erst  durch  die  Operation  herbeigefQhrt  werde.  Wenn 
aaf  der  einen  Seite  betont  werde,  dass  die  Operation  dem  entzündlichen  Process 
erst  recht  forthelfe,  so  sei  dem  entgegenzuhalten,  dass  erst  die  Enucleation  den 
antiseptischen  Flüssigkeiten  den  Zugang  öflhe.  Yortr.  h&lt  deshalb  an  der 
finadeation  fest^  bei  welcher  er  noch  keinen  Todesfall  zu  beklagen  gehabt  hat. 

Hr.  Gay  et  theilt  die  Ansicht  des  Yorredners.  Bei  60 — 80  Enucltetionen 
panophthalmitischer  Bulbl  habe  er  nur  einmal  einen  Exitus  letalis  beobachtet, 
l<«  aber  einen  zur  Zeit  der  Operation  bereits  infioirten  Kranken  betraf.  Die 
entzflndlichen  Erscheinungen  halten  bei  der  Exenteration  viel  länger  an,  als  bei 
der  Enucleation. 

Hr.  Meyer:  Da  die  Autopsien  gezeigt  haben,  dass  die  Meningitis  von  dem 
Orbitalzellgewebe  ausgeht,  so  kann  man  nicht  vorsichtig  genug  sein,  wenn  man 
das  Orbitalgewebe  selber  phlegmonös  entzündet  sieht.  Wo  letzteres  nickt  der 
f^ll  ist^  braucht  man  die  Enucleation  nicht  zu  scheuen,  vor  welcher  die  Exen- 
teration nur  den  einen  Yorzug  habe,  einen  besseren  Stumpf  zu  liefern.  Dieser 
Yortheil  werde  aber  durch  die  lange  anhaltenden  Schmerzen  der  Fat.  reichlich 
aufgewogen. 

Hr.  Y  ach  er  lässt  auch  diesen  Yorzug  nicht  einmal  gelten,  weil  die  zu- 
rQckbleibende  Augenkapsel  später  in  unangenehmer  Weise  schrumpft. 

Hr.  Dianoux:  Die  Operation  ist  weniger  die  Ursache  der  Infection,  als 
der  entzündliche  Process  selber,  welcher  vorher  schon  das  Orbitalgewebe  durch- 
setzt hat  ^ 

Hr.  Meyer  glaubt,  dass  diese  Frage  nur  durch  eme  Statistik  aller  der 
Fälle  gelöst  werden  könne,  wo  Phlegmone  der  Orbita  bestanden. 

Hr.  Goppez  hat,  seitdem  er  zwei  Todesfälle  erlebt  hat,  die  Enucleation 
ZQ  Gunsten  der  Exenteration  aufjgegeben.  Letztere  beseitige  eben  so  gut  die 
Schmerzen. 

Hr.  Galezowski  hat  sich  noch  niemals  bei  Panophthähnie  siür  Enuclea- 
Uon  entschliessen  können.  £r  hat  30  Todesfälle  nach  dieser  Eimcleation  sam- 
meln können  in  demselben  Zeitraum ,  in  welchem  er  nnr  einmal  einen  Exitus 
beobachtete  bei  einer  Enucleation  ohne  Panophthklmie,  ifo  es  sich  um  eine  zu- 
Sllige  Infection  handelte.  ... 

Hr.  Martin:  Man  müsste  wissen,  wie  viele  der  gesammelten  Todesßille 
der  präantiseptischen,  wie  viele  der  späteren  Zeit  angehörten; 

Hr.  Panas:  Wenn  die  allgemeine  Infection  nicht  in  alleii  Fällen  d^r  Enu- 
cleation folge,  so  liege  dies  an  der  gesunden  Natur  vieler  Fat.»  deren  Gewebe 
den  einwandernden  Mikroben  Widerstand  leisteii.  Soll  man  nun  bei  kranken 
Individuen,  die  Incision  des  Augapfels  vorziehen?  Wenn  der  ifttraoculäre  Eiter ungs- 
process  sieh  auf  den  Bulbtis  beschränkt,-  wie  es  heisst,  dann  rechtfertigt  die 
sich  nicht.  Die  Evisceratioh  verbietet  sich  aber  wegen  der  lebhaften^  Schmerzen, 
die  sie  verursacht.  So  bleibt  die  Enucleation  immer  noch  das  am  meisten 
zweckentsprechende  Yerfahren. 

10 
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Opelration  bei  einfachem  und  absolutem  Glaucom. 

Hr.  Galezowflki:  Beim  absoluten  Glaucom  mit  Atrophie  der  Iris  sind 
die  Sclerotomien  unnütz  und  führen  oft  zur  Enudeation.  Statt  dessen  macht 
Vortr.  in  jedem  der  beiden  senkrechten  und  horizontalen  Meridiane  zwei  kleine 
Incisionen  senkrecht  durch  den  SderocomeaULimbus  und  die  Filtrationsstellen 
des  Auges.  Er  geht  zu  diesem  Zweck,  etwas  vom  Limbus  entfernt,  in  der 
Richtung  von  hinten  nach  vom  mit  einem  feinen  gekrümmten  Messer  in  die 
Sclera  ein  und  dringt  mit  dessen  Spitze  bis  in  die  Yorderkammer,  indem  er 
dabei  den  Limbus  durchschneidet  Dies  wird  an  allen  Tier  durch  die  Haupt- 
meridiane  bestimmten  Funkten  wiederholt 

Hr.  de  Wecker:  Beim  absoluten  Glaucom  mögen  alle  Operationen  ver- 
sucht werden,  beim  einfachen  Glaucom  aber,  wo  die  hinteren  Filtrationswege 
verlegt  sind,  muss  dies  Operationsverfahren  sich  gegen  den  hinteren  Augapfel- 
pol richten. 

Hr.  Abadie  hält  die  complicirte  Methode  Galezowski*8  für  sehr  schwierig, 
weil  schon  nach  der  ersten  Incision  das  Eammerwasser  sich  entleeren  muss,  un4 
dann  nicht  ohne  Gefahr  ein  scharfes  Instrument  in  die  Vorderkammer  einge- 
führt werden  kann. 

Stereoscop  und  Strabismus. 
Hr.  Javal  demonstrirt  ein  neues  Stereoscop,  mit  welchem  in  Diop- 
trien (?)  nicht  mehr  in  Graden  die  Deviation  des  schielenden  Auges  bestimmt 
werden  kann.  Die  genauen  Messungen,  wie  sie  dies  Instrument  ermöglicht, 
dienen  weniger  zur  practischen  Dosirung  bei  der  Operation,  als  znr  Durch- 
führung  einer  rationellen  oder  orthoptischen  Cur,  die  mathematisch  genau  gestimmt 
werden  muss,  wenn  sie  überhaupt  ein  Resultat  geben  soll. 


Hr.  Bull  demonstrirt  ein 
Instrument  für  die  orthoptische  Behandlung  des  Strabismus. 

Derselbe  „ContrOleur"  genannt,  erlaubt  dem  Fat  zu  lesen,  ohne  zu  schielen 
und  giebt  ihm  selber  an  die  Hand,  sich  mit  absoluter  Genauigkeit  zu  versichern, 
dass  er  normal  liest 

Strabotomie. 

Hr.  Motais  hat  im  vergangenen  Jahre  wiederum  drei  Fälle  beobachtet,  wo 
die  Tenotomie  wegen  besonderen  Complicationen  nicht  den  erwarteten  Eflfect 
hatte.  In  einem  Falle  begegnete  der  eingeführte  Schielhaken  einem  die  Sehne 
kreuzenden  Aste  der  Ciliararterie,  3  mm  nach  hinten  von  der  Durchtrennungs- 
falte der  Sehne.  Mit  seiner  Durchschneiduug  wurde  sofort  eine  Correction  von 
15—20^  erzielt  Im  zweiten  Falle  bestand  das  Hinderniss  in  einem  Sehnen- 
appendix, welcher  sich  3  mm  hinter  der  Hauptsehne  inserirte.  In  einem  dritten 
Falle  wurde  die  Sehne  durch  dicke  subtendinöse  Gewebsbälkchen  festgehalten, 
die  wahrscheinlich  auf  eine  latente  Tenonitis  anterior  zurückzuführen  waren. 
Auch  andren  Operateuren  begegnen  genug  solcher  Zufälle.  Man  braucht  natür- 
lich nur  mit  dem  Haken  weiter  nach  hinten  zu  gehen  und  die  Adhäsionen  lösen. 

Hr.  de  Wecker  hält  eine  genaue  Messung  des  Schielwinkels  auch  für  die 
practische  Correction  für  sehr  wichtig.  Denn  die  Schätzung  mit  dem  blossen 
Auge  täusche  oft,  da  man  nur  aus  der  Nähe  den  Fat  fixiren  kann,  und  sich 
dann  die  Augen  desselben   nicht   gerade  unter  günstigen  Umständen  befinden. 

Hr.  Yacher   macht   von  Prismen   und  Stereoscopen  nur  Gebrauch,    wenn 
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4^  Pnsma  aasreicheiiy  om  eine  Fnaion  der  Bilder  herzuatellen,  sonst  schreitet 
a  rar  Operation. 

Hr.  Proaff:  Das  Stereoscop  leistet  nnr  einen  Dienst,  wenn  es  sich  nm 
oachtngliche  Amblyopie  handelt.  Im  andren  Falle  stellen  die  ermüdenden 
Uebongen  die  Geduld  der  Meisten  anf  die  Probe. 

Hr.  Dor  mlsst  die  Deviation  ausschliesslich  mit  Hülfe  von  Prismen;  es 
gelingt  ihm  immer  bei  einiger  Ausdauer,  Diplopie  zu  enseagen.  Eine  Insufficienz 
der  Moskdn  über  10^  ist  einer  orthoptischen  Behandlung  nicht  zug&nglich. 

Hr.  Meyer:  Die  Nützlichkeit  stereoscopiseher  Uebnngen  in  Fällen  von 
periodischem  Strabismus  ist  seit  langer  Zeit  ausser  Frage  gestellt.  Aber  bei 
don  definitiven  Strabismus  liegt  die  Sache  anders.  Denn  wenn  auch  in  Fällen 
selbst  beträchtlicher  Amblyopie  durch  das  Stereoscop  eine  Fusion  der  Netzhaut- 
bildtf  zu  erreichen  ist,  ist  damit  doch  nicht  der  binoculare  Sehact  wieder  her- 
gestellt Sonst  würden  die  P/it.  im  gewöhnlichen  Leben  doppelt  sehen,  was 
aber  nicht  der  Fall  ist,  wenn  man  von  Fällen  minimer  Deviation  oder  dyna- 
mischen Strabismus  absieht  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Werth 
der  orthoptischen  Uebung  illusorisch  in  Bezug  auf  eine  definitive  Heilung. 

Hr.  Javal  führt  als  Antwort  auf  Dor's  und  Meyer's  Ausführungen 
folgende  Beobachtung  an: 

Es  handelt  sich  um  ein  Kind  mit,  wenn  auch  nicht  lange  bestehendem, 
aber  permanentem  Strabismus  divergens,  den  er  entschlossen  war  zu  operiren. 
Auf  Wunsch  der  Mutter  wurden  aber  erst  orthoptische  Uebungen  angestellt  und 
nach  deren  Beendigung*  Brillengläser  verordnet.  Nach  Verlauf  eines  Monats 
war  der  binoculare  Sehact  wieder  hergestellt  und  nur  ein  geringer  Grad  einer 
Muskelinsufficienz  übrig  geblieben. 

Hm.  Abadie  erwidert  J.,  dass  das  Stereoscop  nicht  die  Amblyopie  des 
abgewichenen  Auges  corrigiren  soll,  sondern  dass  dies  Sache  der  Separatübung 
des  Auges  ist.    (Fortsetzung  folgt.)  Peltesohn. 


Beferate,  üebersetznngen,  Anszllge; 

1)  Ueber  die  Infection  und  Desinfeotion  bei  Augenkrankheiten,   von 
Begimentsarzt  Dr.  Schmeichler.     Vortrag,  gehalten  im  Verein  der  Aerzte 
Brflnos  und  Umgebung.     (Prag.  med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  6.  —  Wiener 
med.-chir.  Bundschau.) 
In  der  Augenheilkunde  hat  die  Antiseptik  relativ  spät  den  ihr  gebühren- 
den Platz  erhalten.    Der  Grund  wäre  darin  gelegen  gewesen,  dass  die  Opera- 
tionen auch  ohne  alle  antiseptischen  Vorkehrungen  meist  günstig  verliefen;    so 
habe  eine  vom  Bedner  vor  acht  Jahren  zusammengestellte  Statistik  über  1700 
von  Arlt  ausgeführte  Staarextractionen  nur  einen  Verlust  von  2,06^0  ergeben. 
Allerdings  hätte  Prof.  Graefe  in  Halle  bei  426  unter  antiseptischen  Gautelen 
ausgeführten   Staaroperationen   gar   keinen  Verlust   durch   Suppuration   gehabt. 
Der  Grund  des   günstigen  Verlaufes  der  Operationen   in   der   vorantiseptischen 
2at  sei  in   der  Kleinheit  der  Operationswunde,   in   der  Bedeckung   derselben 
durch  die  Lider  und  in  der  steten  Berieselimg  durch  die   aseptischen  Thränen 
SU  suchen,  welche  die  Infectionskeime  wegzuspülen  im  Stande  waren. 

Der  Bedner  geht  nun  auf  die  Augenkrankheiten  über,  erwähnt,  dass  man 

IG* 
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bei  Blephandenitis  den  Eüerong  erregenden  Staphjloooccns  pyog.  aureus  und 
albus  gefunden  und  skizzirt  kurz  die  derzeit  übliche  Behandlung  (Abkratzen 
^  der  Lidränder,  hierauf  tägliches  Einreiben  der  gelben  Salbe:  Hydiarg.  ozyd. 
flav.  0,2-^0,4  auf  bfi  Lanolin;  —  bei  hartnäckigen  Fällen  möge  man  die  Lid- 
ränder vor  der  Salbenapplication  mit  einer  0,02^/^  SublimatlAsung  abreiben).  — 
Auch  2^/q  SublimatUkrong  und  IO^/q  Jodoformemulsion  soll  die  Infeetionskeime 
nach  5  Minuten  langer  Einwirkung  sicher  zerstören. 

Da  eine  Thränensackblennorrhoe  jedes  operirte  Auge  in  die  grösste  Qefahr 
bringt,  so  muss  früher  die  Bl«morrhoe  behandelt  werden.  In  Berlin  wird  der 
Thränensack  gespalten,  energisch  desinfidrt  und  mit  Jodoformgaze  ausgestopft 
Einige  Tage  später  kann  jede  beliebige  Operation  am  Auge  ohne  Gefahr  vor- 
genommen werden.  Thränensackeiter  durch  0,01  ^/^  Sublimatlösnng  desinficirt, 
kann  auf  die  Oomea  ohne  Schaden  eingeimpft  werden  (Pernice).  Aus  solchem 
Biter  isolirte  Widmark  4,  Sattler  10  verschiedene  Mikroben,  von  denen  6 
Eiterung  erzeugten. 

Bei  Blennorrhoea  neonatorum,  deren  Erreger  der  Neisser'sche  Gonococcus 
ist,  würde  S.  mit  3^/^  Lapislösung  touchiren.  Logetschnikow  nimmt  sogar 
10 — 16^/o  Lapissolution  mit  angeblich  gutem  Erfolge. 

Sehr  viele  eitrige  Bindehautcatarrhe  sind  jedoch  harmloser  Natur,  sie  zei- 
gen keine  foudroyanten  Symptome  und  beruhen  nicht  auf  dem  Gonococcns.  Ge- 
wöhnlich ladet  die  Mutter  an  Fluor  albus  (jedoch  ohne  den  Gk>nococcns). 

Die  Zink-  oder  KupferooUyrien  bei  acuter  Conjunctivitis  sind  ohne  nennens- 
werthen  Einftuss.  Eintig  und  allein  Erfolg  versprechen  Touchirnngen  mit  Lapis- 
lösung.    Natürlich  fand  man  dabei  auch  einen  Bacillus  (Weeks). 

Das  Trachom  entsteht  nur  durch  Contactinfection.  Dass  in  überfüllten, 
schlecht  ventüirten  Localen  das  Trachom  sich  stark  ausbreitet,  erklärt  sich  ein- 
fach dadurch ,  dass  eben  unter  solchen  Verhältnissen  die  Oontaetinf ection  sehr 
erleichtert  wird.  Als  Erreger  sieht  Sattler,  wohl  der  bedeutendste  Forscher 
in  der  Bacteriologie  der  Augenkrankheiten,  einen  sehr  kleinen  Goccus  an.  Koch 
fand  bei  schweren  Formen  einen  Goccus,  bei  gutartigen  Formen  einen  Bacillus, 
und  zwar  im  Gonjunctivalsacke,  Michel  einen  Diplococcus  in  den  Trachomfolli- 
keln.  Dem  entsprechend  spritzt  Schtschepkin  2 — 3  Tropfen  2^0  Garbol- 
lösung  in  das  subconjunctivale  Gewebe  und  will  nach  2 — 3  maligem  Einspritzen 
vollkommene  Heilupg  erzielen. 

Bei  der  Gonj.  scrophulosa  fand  Burchardt  in  Berlin  einen  Goccus  in  den 
Phlyctäaen^  mit  dem  er  auf  gesunder  Gomea  eine  Phlyctäne  erzeugen  konnte. 
Da  dieser  Geccus  von  Burchardt  auch  in  den  gleichzeitigen  Gesiohtsecaemen 
gefunden  wurde,  so  dürfte  er  nach  S.  durch  Kratzen  auf  das  (Besicht  übertragen 
worden  sein.  Burchardt  behandelt  diese  Eczeme  mittelst  energischer  EUipin- 
selungen  einer  Lapislösnng.  Gleichzeitigen  Nasencatarrh  behandelt  man  mit  In- 
jectionen  von  NaCl^  Alumen,  Sublimat  oder  Auspinselungen  mit  Lapissolution. 

Der  Xerosiabacilius  hat  nichts  Pathognomisehes.  Schöler  sah  Xerosis  in 
Folge  von  Entfettungseuren  entstehen  und  b«  der  Aenderung  der  Diät  ver- 
gehen. 

Die  häufigste  Entstehungsursache  des  Ulcus  rodens  corneae  (Streptococcus 
pyogenes)  ist  die  Thränensackblennorrhoe.  Therapie:  Jodoformeinstaabang,  oder 
0»02  7o-^blimatlösung  als  Instillation,  oder  0yO5%  energisch  eingepinselt 
(Coceins),  oddr  Touchiren  mit  Aqua  chlori  oder  Auskratzen  und  Desinficiren 
oder  die  Application  der  rothglühenden  PlatinscWnge  (hierbei  wird  nach  nnd 
nach  der  ganze  Rand  des  Geschwüres  verschorft).  Yortref flieh  soll  das  Wasser«^ 
stofiiupestoxyd  wirlcen. 


—    149    — 

86lilie88li«li  wäre  zn  erwftlineD,  daas  Fick  im  iioniial0&  Conjuoctivalsaoke 
6  Arten  von  Bacillen  gefanden  hat,  die  freilich  meiBt  ganz  harmlos  sind.  Sie 
stammen  gewiss  s&mmtlich  aus  der  LofL 


2)  L  Bouveret:  Obserratlon  de  oeoitö  totale  par  leslon  cortioale; 
ramolliasiment  de  la  fiice  interne  des  deux  lobes  oocipitauz.  (Lyon 
med.  1887.  Nr.  46.)  —  3)  A.  Ghanffard:  De  la  oöcitä  subito.  (Bevoe 
de  MM.  1888.  Nr.  2.)  —  (C.  f.  M.    1888.   Nr.  16.) 

1.  Der  Kranke  B.'s,  ein  72j&hr.  Wegew&rter,  wurde,  vorher  ganz  gesund, 
onter  den  Erscheinungen  eines  apoplectiformen  Anfalles  plötzlich  blind.  Beide 
Pupillen  mittelweit,  nur  massig  auf  Lichtreiz  reagirend.  Pat.  ist  nicht  apha- 
tiflch,  aber  gänzlich  unorientirt;  ophthalmoskopisch  nichts  Besonderes.  Nur  süb 
finem  vitae  geringe  linksseitige  Parese  und  Contractur.  Beide  Art.  cerebr.  po- 
ster.  etwas  atheromatOs  und  durch  rothe  Gerinnsel  thrombosirt:  beiderseits  im 
Ocdpitalhim  Erweichungsherde;  links  fast  der  ganze  Cuneus  und  zwei  Drittel 
der  ersten  und  zweiten  Temporo-Occipital Windung  (Binde  und  Ifark)  ergriffen: 
an  der  convezen  Fläche  des  Hirns  nimmt  die  Erweichung  nur  einen  kleinen 
Baum  ein.  Bechts  ist  der  Erweichungsherd  noch  ausgedehnter;  es  sind  er- 
ergriffen:  Cuneus,  die  2  hinteren  Drittel  der  1.  und  2.  Temporo-Occipitalwin- 
dong,  convexe  Fläche  nur  wenig  ergriffen:  die  Erweichung  dringt  bis  zum 
Seitenventrikel  vor.  —  Das  ganze  Qbrige  Hirn  intact:  erweichte  Cruormassen 
im  Imken  Vorhof  und  der  Spitze  des  hypertrophischen  linken  Ventrikels;  ausser- 
dem bestand  eine  chronische  interstitielle  Nephritis. 

2.  Zwei  Monate  etwa  nach  einem  apoplectiformen  Insult ,  d^r  etm  bald 
sieh  bessernde  rechtsseitige  Hemipareee  ohne  8eh^  nnd  Sensibilitätsstörungen 
gesetzt  hatte,  erwachte  ein  74  jähriger  (an  Herzhjpertrophie,  Arteriosderose  nnd 
chronischer  Nephritis  leidender)  Mann  vollkommen  erblindet.  Mittelweite,  etwas 
trSge  reagirende  Pnpillen.  Nener  Insult  am  Nachmittage,  eingeleitet  durch 
einen  Schrei  mit  consecntiven ,  stundenlang  anhaltenden  epileptischen  Anfallen. 
Tod  im  Ck>ma.  Atherose  der  basalen  Himarterien:  Kleinhirn,  M^d.  obl.,  Pons, 
Vierfaflgel,  Tractns  opt  chiasma,  Sehnerven  darcbans  normal.  Im  linken  Gross- 
him  findet  sich  am  hinteren  äusseren  Sehhügelwinkel,  dicht  an  der  Ghrence  des 
Hhiterhims,  ein  alter  okerfarbener  hämorrhagischer  Hetd;  1,5  cmi  lang,  1,0  cm 
breit;  ein  isweiter  3  cm  langer,  2  cm  hoher  Herd,  ebMifalls  älteren  Datoms^  be* 
findet  sich  in  der  änsseren  Kapsel.  Bechts  lieg^  ein  Arischer,  5  cm  messender 
tanbeneigrosser  Bluthcrd  in  der  Spitze  des  Oodpitallappens  unter  der  2.  nnd 
3.  Ocdpitalwindnng  und  der  hintersten  Partie  der  3.  Schläfenwindung.  Vom 
Cuneus  bleibt  er  durch  eine  etwa  1  cm  dicke  Schicht  unversehrter  Substanz  ge- 
tremit,  ist  aber  durch  eine  in  der  Mitte  der  2.  Ocdpitalwindnng  befijidliche 
Spalte  nach  aussen  unter  die  Pia  vorgedrungen.  Innere  Kapsel,  Gentralgang- 
lien,  Centrum  ovale  intact.  Verf.  betont,  wie  beiderseits,  wenn  anch  an  ver- 
schiedenen Punkten,  die  ce4tul^a  Sehftuerstrahio&g^  unterbrochen  waren:  ob 
Tor  der  völligen  Erblindung  eine  rechtsseitige  Hemianopsie  bestand ,  ist  nicht 
onterencht,  aber  wohl  möglich,  da  nach  diesen  Symptomen,  wie  die  Literatur 
Mnrt»  gesucht  werde»  mnss;^  0i&e  wirklich  glaichaeitigaaltretende)  doppelseitige 
Hemianopsie,  wie  im  Boüveret'schen  Falle,  existhrt  nach  Oh;  in  der  Thai  in 
«bM  dieeem  F^lle  nur  einmaL 

Aelmlilsli<9  pUMdliche  Rrbündungeh  kommen' auch  bei  Urämie«  «rtt,  dann  eind 
aber  ikeh  B^eticbard  ^e*  PnpiUen  meist  miolasch.    Meist  eesistirea'  veb6ii"4ter' 
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Erblindung  noch  Nebensymptome  (Lähmungen,  Aphasie  etc.);    die  Prognose  ist 
ungünstig,  die  Kranken  gehen  meist  schnell  zu  Grunde. 


4)  L.  Korn:  Ueber  die  Verhütung  der  Augenentsündung  der  Neuge- 
borenen.    (Arch.  f.  Gyn.  XXXI.  2.  S.  240.  •—  C.  f.  M.  1888.  Nr.  15.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  ist  von  K.  die  Frage  wieder  aufgenommen,  ob 
eine  directe  prophylacüsclie  Behandlung  des  kindlichen  Auges  zur  Yermeidang 
der  AugenentzQndung  der  Neugeborenen  nöthig  ist  oder  nicht,  oder  ob  man 
nicht  mit  einer  peinlichen  Reinlichkeit  bei  Leitung  der  Geburt  dieselben  gfin- 
stigen  Resultate  erzielt,  welche  bisher  das  Gred^*sche  Verfahren  zu  verzeich* 
neu  hat. 

Er  hat  deshalb  zunächst  die  KaltenbacVsche  Methode  geprüft  (Reinigung 
der  Vagina  mit  0,4^^/^^  Sublimatlösung  nach  jeder  Untersuchung  und  Auswaschen 
der  Augen  mit  destillirtem  Wasser),  kam  jedoch  zu  ungünstigen  Resultaten  und 
kehrte  deshalb  wieder  zur  Gred^'schen  Methode  zurück,  bei  welcher  unter 
1600  Fällen  keine  Erkrankung  vorkam. 

Angeregt  durch  Hegar's  günstige  Erfolge,  welche  er  nur  durch  peinlichste 
Reinlichkeit  erzielte,  versuchte  es  K.,  die  Vagina  nicht  mehr  zu  desinficiren,  da 
er  der  Voraussetzung  Hegar's  beistimmte,  dass  die  Erkrankung  höchst  wahr- 
scheinlich nicht  während  des  Durchgangs  durch  die  Scheide  zu  Stande  käme, 
wusch  jedoch,  die  Augen  des  Kindes  aufs  Sorgfaltigste  vor  dem  Oefifhen  der- 
selben mit  reinem  Wasserleitungswasser  aus.  Vor  dem  Bade  wurde  dann  erst 
das  Gesicht  des  Kindes  gereinigt.  Ebenso  sorgte  er  für  Sauberkeit  der  Hände 
des  Kindes  und  der  Mutter.  Das  Resultat  war  günstig;  von  1000  Kindern 
erkrankten  4. 

Am  Ende  seiner  Arbeit  stellt  K.  seine  Resultate  zusammen: 

1.  Das  Gred^*sche  Verfahren  zur  Verhütung  der  Ophthalmoblennorrhoe  ist 
ein  absolut  sicheres  und  zuverlässiges. 

2.  Allein  wirksam  bei  dem  Gred^'schen  Verfahren  ist  das  Argeni  nitri- 
cum,  dasselbe  ist  somit  ein  Specificum  gegen  die  Gonokokken  (?). 

3.  Die  Infection  des  kindlichen  Auges  mit  Trippergift  erfolgt  nicht  in  der 
Scheide,  sondern  erst  nach  der  Geburt;  Gesichtslagen  können  eine  Ausnahme 
von  der  Regel  machen. 

4.  Die  blosse  peinlichste  Reinlichkeit  bei  der  Geburt,  wie  im  Wochenbett, 
ist  im  Stande,  die  Erkrankungen  an  Augenentzündungen  auf  ein  Minimum  zu 
beschränken,  höchst  wahrscheinlich  sogar  vollständig  zu  verhüten  und  sollte 

5.  in  allen  Hebammenlehranstalten  eingeführt  werden. 


Jonrnal-  üebersicht  • 

L    V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XXXIV.  1. 

1)  Ueber  den  normalen   irregulären  Astigmatiamus ,   von  Prof.  Sigm. 

Exner,  Assistent  am  physiologischen  Institut  in  Wien. 

Autor  giebt  die  Abbildung  des  Zerstreuungsbildes,   das   ihm   sein  rechtes 

Auge  beim  Anblick  eines  1,05  cm  weiten  kreisförmigen  Ausschnittes  im  Blech- 

cy linder  eines  Gasrundbrenners  auf  eine  Distanz  von  11,4  m  im  dunklen  Zimmer 
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a»gi    Der  Blecbcyli&der  war  innen    mit    weissem   Thon    aasgekleidei     Der 
scbeinbere  Dorehmesser  der  ganzen  Figar  betrag  etwa  54  Winkelminaten. 

Die  erwähnte  Figur  benutzt  Autor  als  Ausgangspunkt   folgender  AusfQb- 
nmgen: 

1.  Der  irreguläre  Zerstreuungskreis.  Im  Gegensatz  zum  Zerstreu- 
oBgskreis  einer  Glaslinse  wechseln  hier  vielfach  Hell  und  Dunkel  ab.  Offenbar 
kann  es  sich  aber  nur  um  einen  Zerstreuungskreis  handeln.  Derselbe  wird  näm- 
lich Ton  jedem  nicht  genau  eingestellten  Auge  gesehen.  Beim  theilweisen  Ver- 
decken von  einer  Smte  her  verschwindet  beim  Myopen  ein  Stflck  derselben  Seite, 
nfflgekehrt  bei  Hjpermetropie.  Wird  die  Pupille  verkleinert,  so  wird  auch  der 
Kreis  kleiner;  er  passt  sich  der  Form  und  Stellung  einer  Spalt«  oder  Lücke 
an  —  doch  so ,  dasa  eben  einzelne  Theile  des  ursprünglichen  Zerstrenungs- 
beises  nach  einander  bei  Drehung  sichtbar  werden.  Für  myopische  Augen 
nimmt  die  Helligkeit  des  Bildes  in  der  Peripherie  ab,  umgekehrt  bei  hyper- 
metropischen.  Der  Grund  ist  analog  der  sphärischen  Aberration,  wie  wir  sie 
an  Linsenbildem  beobachten. 

2.  Die  Lage  der  Unregelmässigkeiten  in  den  optischen  Medien 
mnss  offenbar  die  Linse  betreffen,  da  sie  sich  nach  dem  nahezu  nega- 
tiTen  Ergebnisse  bei  Verschiebung  des  leuchtenden  Punktes  in  das  indirecte 
Sehen  nahe  der  Pupillarebene  befinden  müssen.  Es  gelang  Autor  auch  that- 
aachhch,  durch  Einschaltung  frisch  der  Leiche  entnommener  menschlicher  Linsen 
in  ein  dem  Auge  analeres  optisches  System ,  ganz  ähnliche  Zerstreuungsbilder 
za  erzielen.  Auch  das  Verhalten  bei  wechselnder  Einstellung  sprach  vollkom- 
men für  den  Ausdruck  optischer  Unregelmässigkeiten  in  der  Linse,  speciell,  wie 
sie  der  hinteren  Kapsel  anliegend  bekanntlich  vorkommen. 

3.  Die  Ursachen  der  Irregularität  des  Zerstreunngskreises. 
Trifft  eine  Lichtwelle,  die  in  einem  gleichmässigen  Medium  in  Kugelgestalt  fort- 
schreiten muss,  in  genügend  grosser  Entfernung,  so  dass  wir  einen  kleinen 
Bmchtheil  ihrer  Oberfläche  gleich  einer  ebenen  Fläche  setzen  können,  das  Auge, 
80  werden  die  der  Axe  näher  gelegenen  Theile  in  ihrem  Fortschreiten  früher 
verlangsamt  werden,  als  die  weiter  peripher  gelegenen;  eine  neue  Verlangsamung 
werden  sie  in  der  Linse  erleiden,  zumal  in  Linsen,  wo  der  Brechungsindez  in 
der  Nähe  der  Axe  und  des  Mittelpunktes  der  Linse  ein  erhöhter  ist  (Linsen 
der  Thiere).  Die  Gestalt  der  Kugelwelle  wird  nun  in  umgekehrter  Weise  ver- 
ändert, so  dass  ihre  Fläche  dem  Brennpunkt  gegenüber  concav  wird.  Nehmen 
wir  nun  aber  an,  dass  Unregelmässigkeiten  der  optischen  Strnctur  in  einzelnen 
Theilen  der  Linse  vorliegen,  so  müssen  nothwendigerweise ,  je  nachdem  in  den 
entsprechenden  Abschnitten  eine  Verzögerung  oder  ein  rascheres  Fortscbreiten 
der  betreffenden  Lichtwellen  stattfindet,  kleine  Verbiegungen  der  Wellenoberfläche 
za  Stande  kommen  im  Sinne  stärkerer  oder  schwächerer  Krümmung  der  Curve, 
welche  Verbiegungen  Autor  als  „Dellen"  bezeichnet.  Die  Folge  solcher  Dellen 
der  Lichtwellenoberfiäche,  die  etwa  den  kleinen  Unebenheiten  auf  der  im  Uebri- 
gen  kugeligen  Fläche  einer  Orange  verglichen  werden  können ,  wird  nun  sein, 
daas  die  verschiedenen  Abschnitten  zugehörigen  Lichtstrahlen  früher  oder  später 
nur  Vereinigung  kommen,  somit  auf  der  Netzhaut  ungleiche  Helligkeit  bedingen 
mfissen,  da  z.  B.  bei  doppelt  so  grossem  Abstände  des  Brennpunktes  einer  Partie 
im  Vergleich  zu  einer  anderen  von  der  aufTangenden  Netzhautebene  die  Hellig- 
keit des  betreffenden  Zerstreuungskreises  nur  die  Hälfte  der  des  anderen  be- 
tragen wird. 

Beträgt  die  Entfernung  des  hinteren  Linsenpoles  vom  Brennpunkte  14,647  mm, 
80  ist  dies  auch  der  Ausdruck  für  den  Radius  der  Oberfläche  der  aus  der  Linse 
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austretenden.  Eugelwelle.  Um  die  Tiefe  einer  Delle  berechnen  za  klinnen ,  ist 
es  nötbig,  ihren  Krümniungshalhmesser  und  ihre  Auedehnung  an  der  Oberfläche 
der  Kogelwelle  zu  kennen.  Autor  Hand  die  Helligl^eitadifferenEen  am  grOssten, 
wenn  ein  2  mm  grosser  Ausschnitt  im  Blechcy linder  die  Grösse  Ton  29,4  mm 
ZV  haben  schien.  Aus  dieser  GrOsse  und  der  Weite  der  Papille  (Radius  2  mm) 
läset  sich  der  Brennpunkt  deri  Delle  annähernd  berechnen;  er  liegt  0,192  mm 
hinter  dem  normalen  Brennpunkte;  es  entspricht  somit  die  Krümmung  des  be- 
treffenden  Stückes  der  Lichtwelle  einem  Radius  von  —  14»889  mm.  Die  traos* 
versale  Ausdehnung  einer  Delle -schätzt  Autor  da>  wo  die  Lichtwelle  die  Linse 
verlässt,  nuf  0,25  mm^  Die  Abweichung  der  Delle  von  der  normalen  KQg:el- 
welle  beträgt  somit  nur  1 — 2  Zehntausendstel  eines  Millimeters.  Die  Yer- 
biegung  der  Li^htwelle  braucht  somit  nur  einen  Bruchtheil  einer 
Wellenlänge  au  betragen,  um  die  Helligkeitsdifferenzen  im  Zer- 
istreuungsbilde  zu  erklären. 

Die  Delle  einer  Lichtwelle  ist  also  etwa  ^^  Wellenlänge  tief.  Niomit  man 
die  Tiefe  einer  Spalte  zwischen  zwei  Linsenfasem  und  der  hinteren  Kapsel  am 
hinteren  Pole  mit  0,26  mm  an  und  ebenso  ihre  Breite,  so  braucht  bei  einem 
Brechungsindex  von  1,4371  der  Linsenfasem  jener  der  die  Spalte  erfüllenden 
Substanz  nur  1,43729  zu  betragen,  um  eine  solche  Ausbiegung  im  angegeboien 
Maasse  zu  erklären.  .  Wären .  die  Spalträume  noch  tiefer ,  so  würde  eine  noch 
geringere  Differenz  im  Brechungsindex  genügen^ 

Factisch  dürften  häufiger  Dellen  im  Sinne  geringerer  Krümmung  yor)com- 
men,  was  aus  der  Wahrnehmung  Autors  hervorgeht,  dass,  wenn  er  sich  künst* 
lieh  myopisch  machte,  die  Helligkeitsdifferenzen  im  Zerstreuungsbilde  bei  glei- 
cher Grösse  des  Kreises  grösser  ^aren,  als  bei  hypermetropischer  Einstellung. 
Es  müssen  somit  die  nvehr  oder  weniger  correcten  Brennpunkte  der  Dellen  hinter 
dem  Brennpunkt  des  Auges  gesucht  werden;  das  stimmt  sehr  gut  mit  der  An- 
schauung überein,  dass  es  sich  um  mit.  Flüssigkeit  gefüllte  Spalträume  handelt, 
mit  geringerem  Brechungsindex. 

Dass  wirklich  die  anatomischen  Bildungen  des  Linsenpoles  und  seiner  Um- 
gebung die  eigenthümliche  Zeichnung  des  Zerstreuungekreises  bedingen,  beweiat 

4.  die  strahlige  Anordnung  von  Hell  und  Dunkel  im  Zerstreu- 
ungskreise. 

Die  Dellen  ^  Lichtstrahlenoberfläche  sind  offenbar  der  Zeichnung  nach 
nicht  runde  Buckeln,  sondern  von  Striemenform,  so  dass  sie  geradezu  die  Ge- 
stalt der  Furchen  einer  von  ihrer  Kapsel  entblössten  und  eingetrockneten  Linse 
nachahmen.  Die  Figur  kann  man  sich  auch  so  entstanden  denken,  als  wäre 
sie  entworfen  von  schmalen  radiär  um  die  Augenaxe  gestellten  Gyliaderiinsen 
(mit  auf  der  Augenaxe  senkrecht  stehenden  Axen)  —  denn  solchen  entsprechen 
die  schmalen  Spalträume.  Daher  müssten  die  Unregelmässigkeiten  der  Figur 
nicht  meridional  zu  denselben  gestellten  Spalträumen  entsprechen«  sondern  diurauf 
senkrecht  stehenden.  Uebrigens  ist  die  AnnahuM  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Spalt- 
räume an  der  lebendea  Linse  keineswegs  nftthig;  man  braucht  sich  nur  ge- 
ringe Differenzen  im  Brechungsindex  zwischen  einzelnen  Linsenfasem  zu  denken. 

Der  Grund,  warum  bei  gewöhnlicher  Anordnung  des  Versuches  von  den 
beim  besprochenen  optischen  Bau  der  Linse  zu  erwartenden  Bengungsbildern 
nichts  zu  sehen  ist.  Hegt  in  zu  geringer  Intensität  der  Lichtquelle;  steigert 
man  dieselbe,  so  sieht  man  in  deir  That  radiär  stehende  Strahlen  als  die  lieht- 
stärksten  Antheile  des  Beugungsphänomens.  Bei  grosser  Lichtintensität  ent- 
steht das  von  Helmholtz  Haarstrahlenkranz  benannte  Phänomen.  Immer 
schliesst  sich  das  Beugungsphänomen  den  Strahlen  des  Zerstreuungekreises  an, 
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iadert  somit  Beinen  Ort  auf  der  Betina  je  nach  den  vorgesetzten  Brillen^äsem. 
Solche  Strahlen  sind  nicht  continnirlich,  sondern  unterbrochen  —  entsprechen 
den  einzelnen  Bengungsspectren.  Bei  intensiverem  Lichte  treten  auch  die  Farben 
berror.  Die  Spectren  des  Haarstrahlenkranzes  nehmen  nun  hyperbolische  Ge- 
stalt an  —  entsprechen  der  bongenden  Structnr  und  eine  grosse  Menge  von 
BeogOBgsspectren  nmgiebt  nun  den  irregulären  Zerstreuungskreis,  dessen  Details 
fegen  zu  grosser  Intensität  nicht  mehr  gesehen  werden  können,  zum  Theile 
wohl  anch  wegen  der  deckenden  Beugungsphänomene. 

5.  Die  Farben  des  irregulären  Zerstreuungskreises  erklären  sich 
aos  der  bekannten  Chromasie  des  Auges.  Die  Anordnung  der  Farben  in 
deD  hellen  Flecken  wird  eine  entgegengesetzte  sein  je  nach  der  myopischen  oder 
hypennetropischen  Einstellung  des  Auges. 

6.  Beziehung  des  irregulären  As.  zur  S.  Jedenfalls  ist  derselbe 
mit  eme  Ursache,  warum  wir  auch  bei  vollkommendster  Correcüon  des  Auges 
einen  kleinen  hellen  Punkt  immer  grösser  sehen,  als  er  wirklich  ist;  offenbar 
ist  dies  darauf  zu  beziehen,  dass  die  Brennpunkte  der  einzelnen  Dellen  nicht 
im  ^aptbrennpunkte  gelegen  sind.  So  erschien  Autor  die  kreisförmige  Oeffnung 
(2mm)  in  seinem  Blechschirme  auf  17,4  m  Distanz  1,8  cm  weit,  also  9  mal 
breiter.  Durch  eine  berusste  Glasplatte  betrachtet  erscheint  der  helle  Fleck 
Tiel  kleiner;  der  wahre  Brennpunkt  im  Gentrum  zeichnet  sich  durch  viel  ^össere 
liditstärke  aus.  Es  lässt  sich  nicht  bezweifeln,  dass  der  Grad  der  8.  mit 
abhänge  von  der  transversalen  Ausdehnung  der  Dellen  und  der  Entfernung  ihrer 
Brennprunkte  vom  Brennpunkt  des  Auges.  Hierdurch  erklärt  sich  auch  die 
Dipl«pia  und  Polyopia  monophthalmica. 


2)  Zar  Entwickelungsgesohiolite  dea  Thrftnexmasengaages  beim  Men- 
sehen,  von  Dr.  Theodor  Ewetzky  in  Moskau. 
Die  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  bezogen  sich  auf  Tbierembryonen. 
Autor  untersuchte  4  menschliche  Embryonen  darauf  hin.  Der  erstd  war  9  mm 
lang,  die  Länge  des  zweiten  blieb  Autor  unbekannt,  die  des  dritten  betrug  12  mm, 
die  des  letzten  42  mm.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  fasst  Autor  in 
folgendem  zusammen: 

1.  Die  Entwickelung  des  Thränencanales  beginnt  um  das  Ende  der  5.  oder 
im  Amfang  der  6.  Woche  des  Fötallebens. 

2.  Die  Entwickelung  des  Ganales  geht  beim  Menschen  nach  demselben 
l^ns  vor  sich,  wie  dieses  bei  den  Wirbelthieren  der  Fall  ist. 

3.  Ein  scharfer,  doch  nicht  prindpieller  Unterschied  von  den  Säuge« 
thieren  besteht  beim  Menschen  in  der  Form,  welche  der  Canal  bei  ihm  in  der 
ersten  Entwickelungsperiode  annimmt. 


3)  Die  KetBhautoiroalaiioii,  speoiell  der  Arterienpula  in  der  N^tshaut 

bei  AUgemelnleiden,   von  Dr.  A.  Schmell,   pract.  Arzt  in  Königsberg 

in  Preufisen. 

Das  Caliber  der  Netzhautgefasse   beurtheüte  Autor  aus  dem  Yerhältniss 

der  Gefössbreite  zum  Sehnervenquerschnitte.    Sichtbare  Gefässwände  ßind  keines- 

^^  von  vornherein  als  pathologisch  anzusehen  ^  es  sei  denn,  dass  ihr  Sicht* 

t^anrerden  erst  später  constatirt  wurde.  KrankhaJfle  Anomalien  der  Gefässwände 

^hm  Autor  dann  an,  wenn   der  sonst  scharfrandige  gleichmässig  leuchtende 

K^flfls  auf  der  Mitte  der  Gefasse  „verschwommene  Oonturen  und  eine  unregel* 

°^^^  glitzernde  Beschaffenheit  angenommen  hätte,  während  die  rothen  Blut* 

streifen  veriscfamälert,  leicht  verschleiert  waren  und  von  den  sichtbaren  Gefäss- 
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wänden  aus  sich  unregelmässig  begrenzte,  weissglänzende  (Bindegewebs-)  Faser- 
zflge  in  die  an  sich  normal  darcbsicbtige  Netzbaat  binein  erstreckten".  — 

Die  Farbendififerenz  zwiscben  Yenen  and  Arterien  muss  mit  Yorsicbt  be- 
urtbeilt  werden.  Ausser  der  Farbendifferenz  ist  besonders  wichtig  die  Farbe 
des  Arterienblutes  wegen  des  ungefähren  Aufschlusses  über  den  Hämoglobinge- 
halt. Aus  sehr  beller  Farbe  kann  aber  nicht  gleich  auf  Hydrämie  geschlossen 
werden.  Pulsation  der  Betinalarterien  wird  beim  gesunden  Menseben 
normaler  Weise  nicht  beobachteti  doch  unterliegt  auch  diese  Regel  ge- 
wissen Ausnahmen. 

Bezflglich  des  Yenenpulses  hält  Autor  die  Donders*8che  Erklärung 
für  die  einzig  richtige.  Er  wird  ziemlich  häufig  nicht  beobachtet,  wahr- 
scheinlich in  solchen  Fällen  nicht,  wo  der  momentan  erhöhte  intraocnlare  Druck 
etwa  durch  Gompression  der  Wirbelvene  einen  Ausgleich  findet.  Die  normale 
Inconstanz  des  Yenenpulses  begründet  eine  geringe  Yerwerth barkeit  des 
Phänomens  in  pathologischer  Richtung. 

Da  Schwankungen  des  eztravenGsen  und  intravenösen  Druckes  ein  solches 
Pulsiren  der  Yenen  berrorrufen,  wirft  Autor  die  Frage  auf,  welchen  Ein&uss 
andauernde  Spannungsveränderungen  üben  würden.  Die  Frage  nach  der  Existenz 
selbstständiger  Secretionszellen  ist  noch  nicht  sicher  beantwortet,  doch  scheint 
es,  dass  der  Secretionsdruck  ausser  voin  Blutdruck  wohl  noch  von 
andern  Momenten  abhängig  ist.  Während  zwischen  arteriellem  und  intra- 
oculärem  Druck  durch  stärkere  elastische  Gefässspannung  eine  Differenz  ausge- 
glichen wird,  ist  dies  bei  den  Yenen  nicht  der  Fall,  intraoculärer  und  intra- 
venöser Druck  halten  sich  hier  nahezu  das  Gleichgewicht.  Uebt  man  einen 
Druck  auf  den  Bulbus,  so  kommt  endlich  eine  erhebliche  Yerengerung  der  Yenen 
zustande;  vielleicht  erklärt  sich  die  mitunter  zu  beobachtende  Abnahme  des 
Yenencalibers  bis  auf  das  der  Arterien  aus  einem  solchen  Yerhalten.  Dass  bei 
Glaukom  die  Yenen  oft  strotzend  gefüllt  sind,  kann  nicht  als  Einwand  gelten, 
da  hier  andere  Momente  mitspielen.  An  den  Arterien  tritt  bei  weiter  zunehmen- 
dem Druck  Arterienpuls  auf;  setzt  man  aber  den  Bulbusdruck  durch  leichte 
Gompression  von  aussen  etwas  herunter  und  lässt  plötzlich  nach,  so  beobachtet 
man  eine  Yerbreiterung  sowohl  der  Arterien,  als  der  Yenen,  nur  bei  letzteren 
viel  stärker.  Die  Annahme  einer  Gefassparalyse  (nach  v.  Schulten)  ist  gewiss 
ganz  überflüssig. 

Zu  einer  sichtbaren  Gefässerweiterung  kann  es  nur  dann  kommen,  wenn 
auch  ein  Tbeil  der  Augenflüssigkeiten  „wegresorbirt"  wird;  hierzu  ist  aber  Zeit 
erforderlich.  Das  Auge  ist  somit  „gegen  plötzliche  Blutüberfüllung  in  hervor- 
ragendem Maasse  geschützt,  viel  weniger  gegen  plötzliche  Anämie". 

Bei  Erkrankungen  des  Herzens  wären  zu  berQcksichtigen:  Embolie 
der  Gentralarterie,  Retinitis  septica,  Aenderungen  des  Galibers  der  Retinal- 
gefässe  oder  Farbendifferenz  derselben,  endlich  abnorme  Pulsphänomene. 

Bei  congenitaler  abnormer  Gommunication  zwiscben  linkem  und  rechtem 
Ventrikel  oder  angeborenen  hochgradigen  Klappenfehlem  wurde  von  Liebreich 
ein  Zustand  der  Retina  als  „Gyanosis  retinae"  beschrieben.  Autor  hatte  nicht 
Gelegenheit,  solche  Fälle  zu  sehen,  wohl  aber  zahlreiche  Fälle  nicbtcompen- 
sirter  erworbener  Herzfehler,  wo  er  in  üebereinstimmuDg  mit  Leber 
Anomalien  der  Retinalvenen  fast  immer  vermieste;  —  ja  es  finden 
sich  sogar  Fälle  mit  Abnahme  des  Galibers.  Umgekehrt  trat  aber  die  andere 
Hauptfolge  der  Herzfehler,  die  arterielle  Anämie,  mitunter  frappant  hervor, 
zumal  bei  jugendlichen  Individuen. 

Arterienpuls  beobachtete  Autor  unter  38  Fällen  von  Herzfehlem  11  mal. 
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1b  allen  8  beolMicliteten  F&llen  von  Erkrankangen  der  Tricuspidalis  fand  sich 
Arterienpuls,  nnter  22  der  Mitralis  aber  nur  2  Fälle.  Mitunter  beobachtete 
Aotor  auch  Locomotion  der  Arterien;  bei  stärkerer  Excorsion  zeigte  sich  anch 
Galiberschwanknng. 

Besonderes  Interesse  bietet  ein  Tom  Autor  beschriebener  Fall  von  Aorten- 
imf&äexa,  wo  ausser  den  charakteristischen  Pulscurven  sich  ein  Befnnd  am 
ontem  Aste  der  Centralarterie  fand,  der  nur  als  atheromatös  aufgefasst  werden 
lann;  es  fand  sich  zuerst  eine  Yerengerung  des  Arterienrohres  mit  Verdickung 
i&  Wandung,  hierauf  ein  kleines  Aneurysma.  Ein  anderer  Fall  mit  Aorten- 
insoffidenz  ist  dadurch  interessant,  dass  später  Neuroretinitis  auftrat  und  der 
aofanglieh  vorhandene  (Locomotion  und  Galibersohwankung)  Arterienpuls  nicht 
mehr  zu  beobachten  war.  Offenbar  war  die  Veränderung  der  Gtofässwand  die 
Schuld.  Von  Interesse  ist  anch  noch  der  Hinweis  auf  das  mitunter  zu  be- 
obachtende nur  zeitweise  Vorkommen  des  Arterienpulses  in  einem  Falle  von 
Mitralinsuffidenz  und  Stenose  mit  starker  Erweiterung  und  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels,  da  hiermit  bewiesen  ist,  dass  bei  einem  gegebenen  arteriellen 
Mitteldruck  sieh  einzelne  starke  Herzcontractionen  in  den  Retinalarterien  als 
Pols  geltend  machen  können. 

Der  Arterienpuls  bei  Aorteninsufficienz  kommt  zustande  durch  die  plötz- 
liche abnorme,  hohe  und  dann  rasch  abfallende  Spannung  der  Blutwelle. 

Veränderungen  der  Netzhautgefässe  bei  Fieber.  Bei  acut  fieber- 
haft einsetzenden,  kurz  andauernden,  kritisch  endenden  Erkran- 
kungen fand  Autor  im  allgemeinen  Eduard  v.  Jäger's  Angaben  bestätigt; 
in  8  von  10  Fällen  schwerer,  croupöser  Pneumonie  sah  er  zur  Zeit  des  höchsten 
Fiebers  entweder  gar  keine  Veränderungen  des  Augengrundes  oder  eine 
leichte  Hyperämie  des  Netzhautgefasssystems.  In  den  beiden  anderen  Fällen 
fand  sich  stärkere  Hyperämie  und  Arterienpuls,  in  einem  auch  minimaler  Venen- 
pols.  Ausserdem  fand  er  starke  Hyperämie  und  Arterienpuls  in  einem  FaUe 
Ton  acutem  Gelenksrheumatismus  und  einem  anderen  von  schwerer  Pleuritis. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  acut  fieberhaften  Erkrankungen  beobachtete  Autor 
hei  länger  dauernden,  speciell  bei  Typhus  abdominales  v.  J&ger*s  Be- 
obachtungen nicht  bestätigi  Autor  giebt  eine  Tabelle  über  21  von  ihm  unter- 
sachte  Fälle.  Er  fand  die  Differenz  in  Caliber  und  Farbe  zwischen  Arterien 
^d  Venen  ausserordentlich  gross.  Die  nicht  bestehende  Verengerung 
der  Arterien  lässt  sich  wohl  aus  der  unzweifelhaften  Blutüberfüllung  der 
erkrankten  Organe  erklären;  die  colossale  Erweiterung  der  Venen  aber, 
<üe  dabei  nicht  auffällige  Schlängelung  zeigen,  somit  auf  kein  Hindemiss  des 
Abflusses  hinweisen,  kann  nur  durch  Herabsetzung  des  intraoculären 
Druckes  erklärt  werden,  durch  verminderte  Thätigkeit  von  Secretionszellen 
^  die  Augenflüssigkeiten.  Die  meist  auch  palpable  Herabsetzung  des  intra- 
ocnlaren  Druckes  würde  damit  gut  übereinstimmen,  wenn  auch  Autor  den  Nach- 
weis der  Existenz  eigener  Secretionszellen  nur  durch  das  Experiment  erbracht 
wissen  will.  In  5  Fällen  bestand  auch  Arterienpuls;  in  4  beobachtete  Autor 
Veränderungen  der  Retina,  die  er  als  degenerative  auffasst:  eigenthümliche  Fleckung 
loit  Fettglanz,  weissliche  Streifen  längs  der  Gefässwände  etc.  In  2  Fällen  be- 
iden retinitische  Veränderungen. 

Von  besonderem  Gewichte  war  die  Beobachtung  eines  Falles,  wo  beim  Auf- 
^bten  des  Kranken  jedesmal  exquisiter  Collaps  der  bis  dahin  stark  erweiterten 
Venen  eintrat  bei  wenig  oder  gar  nicht  sich  verengernden  Arterien  und  zugleich 
^onkehrerden  vor  den  Augen,  Schwindelgefflhl  und  leichte  Ohnmacht.  Offen- 
^  handelte  es  sich  um  mangelhafte  Füllung  der  Venen  von  den  Capillaren 
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her  in  Folge  von  Henschw&che,  In  zwei  F&llen  bestand  Verengemiig  der 
Venen. 

Bei  weit  fortgeschrittener  Phthise  fand  Antor  eine  zur  Farbe  der 
allgemeinen  Decke  lebhaft  abstehende  Hyperämie  des  Angengrundes;  er 
fand  dieselbe  sowie  Arterienpnls  in  5  Fällen  weit  Torgeschrittener  Phthisis. 

Antor  stellte  sich  nnn  die  Frage,  wie  sich  die  Verhältnisse  bei  allge- 
meiner Anämie  im  weiteren  Sinne  gestalten  und  nntersnchte  za  diesem  Zwecke 
94  Fälle  von  Anämie,  darunter  55  mit  Chlorose,  S8  Fälle  nach  starken  Blot- 
Verlusten,  schweren  fieberhaften  Krankheiten,  malignen  Neubildungen  etc.,  end- 
lich in  einem  Falle  pemiciöser  Anämie  und  fand: 

1.  Die  Betinalgefösse  zeigen  oft,  bei  Ghlorotischen  in  20 ^/^^  eine  über- 
raschend gute,  von  der  normalen  nicht  zu  unterscheidende  Füllung. 

2.  In  80  ^Iq  lagen  Veränderungen  vor.  In  der  Mehrzahl  sind  Arterien  und 
Venen  gleichmässig  betroffen,  in  der  Minderzahl  (bei  Ghlorotischen  in  30 '^/q) 
sind  sie  ungleich  afficirt. 

3.  Die  gleichartige  Veränderung  äussert  sich  entweder  als  schwächere  Fär- 
bung der  Arterien  und  Venen  bei  fehlender  oder  geringer  Abnahme  des  GaliberB 
(relativ  selten;  fand  sich  bei  pemiciöser  Anämie),  oder  in  Caliberabnahme  aUein 
(bei  malignen  Neubildungen)  oder  in  beiden  zugleich  (nach  erschöpfenden  Er- 
krankungen, bei  schwerer  Chlorose). 

4.  Abnorme  Farbendifferenz  zwischen  Venen  und  Arterien  besteht  höchst 
selten;  fast  ausschliesslich  kommt  Caliberdifferenz  vor;  die  Venen  nehmen  bis 
zum  2 — 3  fachen  der  Arterien  zu.  Wirklich  abnorme  helle  Venen  wurden  nur 
1  mal  (bei  Chlorose)  constatiri 

5.  Caliberzunahme  der  Venen  findet  sich  sowohl  bei  normal  weiten  als  bei 
verengerten  Arterien  und  zwar  häufiger  bei  normalfarbigem  als  bei  abnorm  bellem 
Arterienblnt     Venenschlängelung  ist  nur  sehr  untergeordnet. 

6.  Schlängelung  der  Arterien  wurde  wohl  öfters  beobachtet,  doch  bestand 
kein  Abhängigkeitsverhältniss  von  der  Stärke  des  Calibers. 

7.  Die  Veränderungen  in  Füllung  und  Färbung  der  Netzhautarterien  stehen 
nicht  im  Widerspruche  mit  dem  Aussehen  und  den  Beschwerden  der  Kranken. 

8.  Mitunter  findet  sich  Erweiterung  der  Netzhautvenen  einseitig  vor,  wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  hier  um  den  Einfluss  localer  Momente. 

9)  Nach  dem  Augenspiegelbefunde  die  Fälle  systematisdi  sichten  und  die 
Prognose  bestimmen  zu  wollen,  war  Autor  unmöglich. 

10.  Der  Arterienpnls  findet  sich  bei  anämischen  Individuen  sehr  häufig 
und  ist  an'  einer  Locomotion  der  Arterien  erkennbar,  in  stärker  ausgesprdchenen 
Fällen  auch  an  Caliberveränderungen.  Zeitweise  kann  er  fehlen  oder  stärker 
auftreten. 

11.  Verstärkung  oder  Abschwächung  des  Arterienpulses,  je  nachdem  die 
Patienten  sitzen  oder  liegen,  ist  selten  zu  beobachten. 

12.  Compression  der  Carotis  schwächt  den  Arterienpuls,  Compression  d^ 
Jugularis  hat  keinen  bemerkbaren  Einfiuss. 

13^  Bei  Vorhandensein  von  Arterienpuls  ist  der  arterielle  MItteldruOk  immer 
herabgesetzt  und  wahrscheinlich  hiermit  auch  der  intraoculare. 

14.  Häufig  ist  schnelles  Abfallen  des  Badialpulses,  besonders  bei  er- 
hobenem Arme. 

15.  An  geschlängelten  Arterien  ist  die  Pulsation  leichter  bemerkbar,  steht 
aber  im  Uebrigen  in  keiner  Beziehung  zu  derselben.  ' 

16.  Der  Atterienpuls  ist  onabhängung  ^on  der  Abi»hme  der  geformten 
Elemente  des  Blutes. 
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17.  Er  schwindet  nicht  immer  bei  Aufhören  der  an&mischen  Eredieinangen. 


Schliesslich  bemerkt  Aator,  dass  er  Bählmann's  Angabe,  dass  sich  bei 
mimischen  Individuen  Hyperamie  der  Retina  finde,  nicht  bestätigen  könne;  denn 
wenn  dies  der  Fall  ist,  scheinen  locale  Momente  z.  B.  Conjunctivitis,  Accommo- 
dttioDskrampf  etc.  vorzuliegen,  wo  also  reflectorische  Beize  nicht  ausgeschlossen 
sind.   Ebenso  kann  Autor   seine  Ansicht  nicht  theilen,    dass  stärkere  Schlän- 
gelung der  Arterien  bei  normalem,  ja  zweifellos  verengertem  Lumen  ein  sicheres 
Zeichen  arterieller  Hyperämie  sei;  Autor  fand  Erweiterung  ohne  Schlängelung. 
Rählmann*8  Erklärungsversuch  des  Arterienpulses  aus  der  Hydrämie,  wobei  die 
Blntbewegnng  wegen  verringerter  Reibung  darch  geformte  Elemente  beschleunigt 
werden  soll,  hält  Autor  deshalb  für  nicht  stichhaltig,  weil  Rählmann  einen 
wichtigen   Factor,   die   Herzschwäche    —   nicht    in    Rechnung    gezogen    hat. 
Aator  fuid  übrigens  Arterienpuls  häufiger  bei  geringer  als  bei  höhergradiger 
Hydrämie.    Abhängig  ist  er  nach  Autor  vom  Umfang  und  schnelleren  Ablaufe 
der  einzelnen  Herzenscontractionen  bei  einem  gewiss  herabgesetzten  arteriellen 
Mitteldrnck.  Aendert  sich  eine  Gomponente,  so  kommt  das  Phänomen  nicht  zu- 
stande, wenn  nicht  eine  andere  vicarUrend  eintritt     Eine  bestimmte  Höhe  des 
Blntdnickes   festzustellen,    bei  welcher  Arterienpuls  auftreten  müsse,    ist  aber 
nicht  möglich,   da   zu   viel   andere  locale,   nicht  zu  ermittelnde   Momente  mit 
niaassgebend  sind,  so  z.  B.  Verlauf  und  Verzweigung  der  arteriellen  Grefässe, 
m  denen  die  Arteria  centralis  retinae  entspringt 

Ist  emerseits  die  Pathologie  durch  Constatirung  der  Thatsache  des  Vor- 
kommens von  Arterienpuls  bei  Anämie  und  fieberhaften  Zuständen  bereichert, 
^  entfallt  anderseits  die  allgemein  klinisch -diagnostische  Bedeutung  des  Phä- 
nomens bei  Aorteninsufficienz  und  Aortenaneurysma. 

(Fortsetzung*  folgt.)  Purtscher. 


YQrmiBclites. 

1)  Dr.  Cornelias  Bea  Agnew  wurde  am  8.  Aug.  1830  zu  New  York  geboren, 
staditte  im  Cdumbia  College,  dann  im  College  of  Physicians  aod  Sargeons,  erhielt  1852 
«in  Doötordiplom  und  wurde  Haosarzt  am  N.Y.  Hospital,  studirte  weiter  zu  Dublin, 
Undon  nnd  Paris,  wurde  Sargeon  to  theEyeand  Earlnfirmary  und  Generalarzt  des  Staates 
New  York  and  diente  als  soTcher  im  Bürgerkriege  mit  hoher  Aaszeichüung.  Im  Jahre 
1866  errichtete  er  eine  Augenklinik  aaf  verlangen  der  Facultfit  des  College  of  Physi- 
d&BB  aod  Sargeons  und  wurde  1869  zum  klinischen  Professor  fOr  Augen-  and  Ohren- 
krankheiten gewählt. 

Er  organisirte  auch  zu  New  York  das  Manhattan-  und  das  Brooklyn  Eye  and  Ear 
Hospital. 

Ausser  anderen  zahlreichen  btiigerUohen  Ehrenämtern  bekleidete  er  das  eines 
^onltsenden  der  medidnischen  Gesellschaft  des  Staates  New  York,  der  amerikanischen 
^enärztlichen  Gesellschaft  u.  A.  Er  war  ein  ausgezeichneter  Lehrer  und  Arzt  und 
hu  die  Wissenschaft  durch  zahlreiche  Beiträge  bereicbert  (Contributton  to  the  Surgery 
^>f  DiTergent  Squint;  Trephaining  the  comea  to  remove  ä  foreign  body.  Canthoplasty 
tt  a  Remedy  in  certain  oiseases  of  the  Eye). 

Wer  ihn  kannte,  liebte  ihn.  Ich  selber  werde  den  herzlichen  Empfang,  den  er 
mir  bei  meiner  Anwesenheit  in  New  York  za  Theil  werden  Hess ,  nie  vergessen. 

£r  starb  trotz  aufopfernder  Behandlung  seitens  der  DDr.  Delafield  und  Sands 
^  einem  Doröhbruch  des  Warmfortsatzes  im  April  1888.  Sein  Andenken  wird  eb  ge- 
s^^netes  bleiben. 

2)  Eduard  G.  Loring  ist  am  25.  Anril  d.  J.  zu, New  York  ganz,  plötzlich  an 
Q^raknuiklieit  verstorben.  Loring  erhielt  aen  Doctortitel  186i  an  Harvard  Medical 
Sebool  and  practicirte  in  New  York.    Er   hat   zur  Verbesserung  der  Construction-des 
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Augenspiegels  beigetragen,  zahlreiche  Artikel  und  ein  Handbuch  der  Ophthalmo- 
skopie verfasst,  das,  obwohl  es  nns  nicht  viel  Neues  brachte,  doch  ab  eine  Bereiche- 
rung der  englischen  Litteratur  angesehen  werden  muss  und  yon  den  amerikanischen 
Collegen  sehr  hochgeschätzt  wird. 

3)  Zur  Seite  81  dieses  Jahrgangs:    Dr.  Goldzieher,  Ueber  Conjunctivitis  sy- 
phylitica,  ist  am  Schlüsse  hinzuzufiügeu: 

Dr.  Goldzieher  halt  gegenüber  den  Bemerkungen  der  Vorredner  alle  seine  Be- 
hauptungen ohne  Einschränkung  aufrecht.  H. 

4)  Internationaler  Ophthalmologen-Ck>ngreBB  in  Heidelberg.   6.  bis 
12.  August  1888. 

Angemeldete  Vorträge: 

1.  Knies:  Objective  Demonstration  der  Farbengrundempfindungen. 

2.  Cohn:  Ueber  Photographie  des  Augenhintergrundes. 
8.  Cohn:  Ueber  Myopie. 

4.  Manz:  Ueber  ein  Thema  aus  der  Teratologie. 

5.  de  Wecker:  Eine  neue  Behandlungsweise  der  Hornhautstaphylome. 

6.  Landolt:  Ueber  Ursachen  und  Behandlung  des  Schielens. 

7.  Bessel-Hagen:  Fall  von  Exostosis  ebumea  in  der  Orbita. 

8.  Kipp:   Ueber  Keratitis  dendrittca  exuloerans  und  deren  Zusammenhang 
mit  Malariavergiftung. 

9.  Mules  (Manchester):  On  Lymph-Naevi  of  the  eye  and  its  appendages. 

10.  Grand,  Clement  (Lyon):  Bons  effets  de  la  nilooarpine  dans  ces  etats 
mal  d^finis,  comme  sous  le  nom  d'asthenopie  de  la  retine. 

11.  Bernheimer:  Ueber  Chiasma  nenr.  opt.  des  Menschen. 

12.  B.  Alex  Birndale:  The  Statlstic  of  the  Befraction  of  the  eye. 

13.  Pagenstecher:  Ueber  Cataractoperationen  in  der  Kapsel. 

14.  Stilling:  Schädelbau  und  Befraction. 

15.  Nie  den:  Drusenbildung  im  Nervus  opticus. 

16.  Knapp:  1.  Meridianbezeichnung  beim  Verschreiben  von  Cylinderbrillen. 

17.  „        2.  Staaroperation  ohne  Iridectomie. 

18.  Sinjger  (Prag):  Demonstration  über  Sehnenrenkreuzung  im  Chiasma. 

19.  K.  Grossmann  (Liverpool}:  Neue  Prüfung  auf  Farbenblindheit 

20.  Zehender:  Zwei  Bemerkungen  zur  Brillenfrage. 

21.  C.  Hess:  Weitere  Mittheilungen  über  künstliche  Hervorrufung  von  Linsen- 
trübungen ohne  Kapselverletzung. 

22.  Chibret  (Clermont-Ferrand):    Etudes  de  bacteriologie  pour  la  determi- 
nation  d*une  antisepsie  exacte  en  ophtalmologie. 

Weitere  Anmeldungen  von  Vorträgen  werden  bis  81.  Juli  erbeten. 

5)  Heber  die  Entstehungaorsaohen  des  Astigmatisinus,  von  Dr.  W. 
Köder  zu  Strassburg  1.  E. 

Vor  beinahe  zehn  Jahren  hatte  ich  in  einer  kleinen  Arbeit^  die  Behauptung  auf- 
gestellt, der  „gewöhnliche"  Astigmatismus  verdanke  meistens  seine  Entstehung  einem 
stärkeren  Druck  oder  Zug  der  Kecti  interni  und  extemi ,  der  Astigmatismus  „gegen 
die  Regel"  dagegen  einer  Schwäche  besonders  der  BecU  interni.  Wenn  meine  An- 
sicht auch  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  gestützt  war,  so  konnte  ich  doch  den 
stricten  Beweis  nicht  liefern.  Einerseits,  wie  man  begreifen  wird»  zu  meinem  Be- 
dauern .andererseits  zu  meinem  grossen  Vergnügen ,  bin  ich  in  die  Lage  gekommen, 
diesen  Beweis  an  mir  selbst  nachzuliefern. 

Im  Jahre  1865  untersuchte  Javal  mit  seinem  damals  gerade  neu  construirten 
Optometer,  welches  er  auf  dem  ophthalmologischen  Congress  in  Heidelberg  vorgezeigt 
hatte,  meine  beiden  Augen  und  constatirte  einen  leichten  Astigmatismus  von  folgender 
Zusammensetzung:  75^  —  32  —  16;  105^—  82  —  20.  Dabei  muss  ich  aber  gleich  be- 
merken, dass  diese  Zahlen  nur  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Optometer  gefunden 
wurden,  auch  die  Bestimmung  für  die  sphärischen  Gläser.  Da  die  Zeit  fehlte,  war 
keine  richtige  Sehscbärfeprüfung  mit  Gläsern  vorgenommen  worden ,  es  kann  daher 
diese  Untersuchung  auch  keinen  genauen  Maassstab  abgeben. 

Ich  hatte  jedoch  nie  Cylindergläser  getragen,  da  ich  weder  in  meiner  Pnuds,  noch 


^  Ueber  Kapseldurchschneidungen  und  dadurch  beding  Krümmungsänderungen 
der  menschlichen  Cornea,  (v.  Graef  e's  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  XäU.  Abth.  4. 
S.  29  ff.) 
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dof  der  Jagd  oder  bei  dem  Scheibeosohiessen  je  das  geringste  Bedürfnies  hierzu  fühlte. 
Dtt  mir  noch  am  meieten  eonvenirende  Glas  war  einfach  —  1,25  Sph.  gewesen. 

Als  erstes  Zeichen  einer  Tabes  dorsaUs,  Yon  welcher  ich  im  Herbste  1883  befallen 
wurde,  trat  eine  linksseitige  Ocnlomotorinsparese  and  in  deren  weiterem  Qefolge  ein 
Artigmatisrnns  gegen  die  Regel  am  linken  Auge  auf.  Dies  war  bereits  eine  Bestäti- 
gung meiner  firäieren  Behanptnng,  dass  eine  Schwache  des  Internus  zum  Astigmatis- 
moB  gegen  die  Regel  f&hre. 

Obgleich  ich  selbst  meinen  Astip:matismus  genau  bestimmt  hatte,  bat  ich  JavaU 
mit  seiDem  Ophthalmometer  die  DifiSrenz  in  den  Comealradien,  sowie  die  Sehschärfe 
und  die  nöchigen  Gläser  zu  bestimmen,  da  mir  darauf  ankam,  dass  der  Befand  durch 
einen  Tolikommen  Sachverständigen  genau  constatirt  war.  Ich  werde ,  da  des  Ver- 
gleiehes  wegen  immer  beide  Augen  untersucht  wurden ,  den  doppelten  Befund  hier 
ugeben. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Ophthalmometer  ergab:    90*  ±  2;  95°  i:  1. 

Die  Gläserrefraction  war  dagegen  die  folgende: 
Links:  90«—  2.5  Cyl.  —  1,5  Sph.  (%);  Rechts;  95«  —  1,75  Cyl.  —  1,5  Sph.  (%). 

Ich  beabsichtigte ,  mir  noch  am  gleichen  Tage  von  meinem  geehrten  CoUegen 
T.Wecker  seine  Kapselvorlagerung  auf  dem  linken  Auge  vornehmen  zu  lassen,  und  er- 
wartete meiner  Theorie  nach  sicher,  dass,  gleichwie  durch  die  Parese  des  Internus  der 
Astigmatismus  so  ffestiegen  war,  er  nach  der  Vorlagerung  sich  allmählich  wieder  yer- 
liereo  müsse.  Auch  diese  Voraussetzung  ist  eingetroffen ,  indem  bis  jetzt  sowohl  der 
Ophthalmometer  eine  Abnahme  der  Krümmungscufferenz  um  ±  0,5  bis  db  1,0  Dioptr. 
ogiebt,  als  auch  die  frtkheren  Cjlindergläser  absolut  nicht  mehr  vertragen  werden. 

Die  genaue  Correction,  welche  durch  den  I.  Assistenten  der  hiesigen  Universi- 
täts-Angenklinik,  Hrn.  Dr.  Brinkmann,  mit  der  alleigrössten  Sorgfialt  vorgenommen 
wurde,  ergab  das  fol^nde  Resultat: 

Als  Hr.  Dr.  Brinkmann  zum  ersten  Male,  etwa  6  Wochen  nach  der  Vorlage- 
rang, mit  dem  Javal-Schiötz'schen  Ophthalmometer  den  Radius  meiner  linken 
Cornea  bestimmte,  fand  er  noch  ganz  oongruent  mit  Javal  selbst  (vor  der  Operation) 
die  Differenz  des  verticalen  und  horizontalen  Meridians  zu  90^  ±  2. 

In  hohem  Grade  auffallend  war  es  aber  schon,  dass  ich  die  früher  durch  Javal 
als  die  besten  befundenen  und  auch  durch  mich  selbst  ausgesuchten  Gläser  absolut 
nicht  mehr  gebrauchen  konnte ,  sondern  mit  einem  einfachen  sphärischen  Glas  —  1,5 
viel  bttser  sah.  Das  Auge  war  aber  in  der  ersten  Zeit  noch  gereizt,  so  dass  keine 
genaue  Sehschärfeprüfung  gemacht  werden  konnte. 

Nachdem  abermals  4  Wochen  abgelaufen  waren ,  wurde  am  28.  April  die  Unter- 
raebnog  mit  der  ffrössten  Sorgfalt  wiederholt  und  es  zeigte  sich ,  dass  die  Differenz 
jet2t  nur  noch  90^  ±  1  bis  h&chstens  90^  ±  1,5  betrag.  Die  besten  Gläser,  welche 
fSr  das  Auge  gefanden  werden  konnten,  sind:  90^  —  1,25  Cyl.  —  1,25  Sph.  und  ist 
damit  eine  Sehschärfe  von  */>  ^^  ^  erreicht 

Der  Astigmatismus  meiner  linken  Cornea,  welcher  am  Tage  der  Vorlagerung 
DstorÜch  vor  derselben ,  ophthalmometrisch  90°  ±  2  betrug,  ist  27»  Monate  nach  der- 
selben auf  90^  ±  1  bis  höchstens  90°  ±  1,5  gefallen. 

Die  besten  Correctionsgläser  vor  der  Operation  waren  nach  Javal  90*  —  2,5  Cyl. 
— 1,5  Sph.  bei  einer  S.  von  %.  Beinahe  2Vs  Monate  nach  der  Operation  wurde  durch 
Hm.  Dr.  Brinkmann  als  das  geeignetste  Glos  90*  —  1,25  Cyl.  —  1,25  Sph.  bezeichnet 
bei  einer  Sehschärfe  von  '/s  bis  1.  ' 

Dct  Astigmatismus  ist  also,  wie  ich  dies  meinem  Freunde  Javal  voraussagte, 
in  Folge  der  Verlagerung,  also  mit  anderen  Worten  der  wiederhergestellten  Spannung 
des  Internus  gerade  um  die  Hälfte  zurückgegangen  und  es  steht  zu  erwarten ,  dass 
nch  der  jetzt  vorhandene  Rest  sich  noch  weiter  verringern  werde. 

Ich  hatte  schon  früher  bei  meinen  Kapseldurchsohneidungen  ^  die  Corneae  der 
Operirten,  sowohl  vor,  als  kürzere  und  längere  Zeit  nach  den  Durchschneidungen,  mit 
dem  Helm  ho  Itz'schen  Ophthalmometer  gemessen  und  gefunden,  dass  sich  zwar  gleich 
Dsch  der  Operation  die  Cornea  nach  einer  Richtung  hin  sehr  abflacht,  später  aber  ganz 
allmählich  uie  verschiedenen  Meridiane  sich  wieder  ausgleichen.  Daher  nehme  ich  auch 
an,  dass  die  Cornea  im  umgekehrten  Falle,  nachdem  sie  in  dem  Verlaufe  mehrerer 
Jahre  eine  andere  Wölbung  angenommen  hatte ,  dieselbe  jetzt ,  trotz  der  Vorlagerung 


^  Ueber  die  gemeinschafUichen  Ursachen  von  Glaucom,  Myopie,  Astigniatismus 
ud  den  meisten  Cataracten.  (Knapp-Hirschberg's  Archiv  für  Augeimeilkunde. 
Bd.  IX.    S.  164,  256  ff.) 
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and  der  dadurch  wiederhergestellten  Spannung  des  Bnlbos,  wahraeheinlidi  aneh  nicht 
in  einem  Zeitraum  von  einigen  Wochen  aufgeben  werde,  sondern  nur  ganz  aUm&hlicb. 
Es  wird  den  Facbgenossen  nioht  entgehen  können ,   welche   weiteren  wichtigen 
Schlüsse  ans  der  beobachteten  merkwürdigen  Thatsache  gezogen  werden  dürften. 
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Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
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I.  Billige  Fälle  von.  ungeheilter  specifisoher  Entzündung  der  Nets- 

und  Aderhaut, 
i.  Beobachtang  über  16  Jahre. 
Hr.  0.,  42  Jahre  alt     Vor  einem  Jahre  Infection,  seit  8  Tagen  Nebel  vor 
dem  r.  Auge.     25.  Sept  1871:  R.  Sn  C  :  15',  Fleck  in  der  GF.-Mitte,  1.  SnL 
in  15'.    B.  feine  Ketzhaattrübung.   Hg,  Ej.     Gebessert  enüadsen.    Am  8.  Nov. 
1871.    L.  Jag.  4  :  6''.    Im  Januar  1873    wurde  auch  daa  r.  Auge  schlechter. 
Beiderseits    +  6  Jag.  12  :  6".     Papillen   verschleiert     Hg.     Besserung.     Am 
11.  Febr.  1873,  +  6"  r.  Jag.  1,  1.  Jag.  3.  Aber  die  Besserung  hielt  nicht  an. 
8.  März  1873:  B.  Sn  CC  :  15',  Fleck  im  OF.    L.  Sn  XL  :  15'.     15.  Apr, 
1873:  B.  8n  XXX  :  15'.  L.  Finger  in  5'.     Spiegelbefund  gering. 

Kehrt  wieder  am  28.  Sept.  1873,    B.  Finger  in  15'.   L.  Sn  CC  :  15'.    Zarte, 

11 
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aber  deutlichd  schwarzgraae  Yeränderung  in  der  Netzhautmitte  beidera.,  1.  auch 
Yerengerang  der  Netzhautgefösse  und  Herde  in  der  Peripherie,  weisse,  bräunliche 
und  schwarze.  Unter  Sablimatpillen  am  8.  Oct.  1875  beiders.  wieder  Sn  lVa'6'- 

Kehrt  wieder  am  12.  Mai  1876.  B.  Sn  LXX  :  15'.  L.  Sn  C  :  12'.  L.  GP. 
auf  10 — 15^  eingeengt,  r.  besser,  aber  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  enger. 
Abends  muss  er  sich  führen  lassen.  Netzhautarterien  beiders.  sehr  eng,  hoch- 
gradige Veränderungen  in  der  Peripherie.  Es  gelingt  wiederum  die  S;  zu  heben 
(Sn  XL  :  15'  beiders.). 

Kehrt  wieder  am  29.  Octbr.  1879.  L.  blind,  Sehnerv  weisslich,  Arterien 
eng,  Pigmentflecke  schon  neben  dem  Sehnerv,  die  ganze  Peripherie  gepflastert 
mit  dunklen  Flecken.  Glaskörpertrübungen.  B.  ähnliche,  jedoch,  weniger  starke 
Veränderungen.     Finger  in  3'  in  engem  GF.     Sonst  gesund. 

Kehrt  wieder  am  10.  Juli  1880.  B.  Finger  in  2',  atypische  Pigmentent- 
artung der  Netzhaut.  L.  Iritis  mit  Hjpopyon.  Diese  Krankheit  heilte  binnen 
4  Wochen. 

Kehrt  wieder  am  1.  Dec.  1883  mit  1.  Episcleritis.  Beiders.  atypische  Pig- 
mententartung mit  Schwund  des  Sehnerven  und  Trübung  der  hinteren  Binden- 
schichi     B.  Fing«r  exe  unten  mühsam.    L.  S  =  0. 

22.*  Juli  1888:  Beiderseits  erblindet.  Kopfschmerz.  Sonst  keine  erheb- 
lichen Erscheinungen.  Beiders.  (1.  stärker)  hinterer  Bindenstaar,  Glaskörper- 
flocken, Netzhaut  gepflastert  von  schwarzen  Herden,  Gefässe  eng,  die  der  Ader- 
haut weisslich,  Sehnerv  graurötl^lich. 

2.  Beobachtung  bis  zum  Tode. 
Tir.  D. ,  23  Jahre  alt,  kam  am  12.  Aug.  1871  wegen  linksseitiger  Seh- 
störung. Sn  LXX  :  15',  Glaskörpertrübnng,  hellweisse  Herde  in  der  Peripherie. 
Vor  6  Jahren  Infection  mit  Secundärerscheinungen.  Kehrt  erst  wieder  am 
17.  Oct.  1871.  Finger  in  nächster  Nähe,  Sehnerv  bleich,  stärkere  Netzhaut- 
trübung. Durch  Elnreibungscur  Besserung  (Jag.  5).  Januar  1872  Bückfall, 
wieder  Besserung  durch  Hg:  Jag.  5,  Aug.  1872;  die  Herde  sind  schon  dicht 
am  Sehnerv.  30.  Oct.  1872:  Finger  in  1',  dichte  Trübung  des  Glaskörpers, 
der  Aogengrund  mit  hellen  Herden  gepflastert.  30.  Octbr.  1873:  Acute  Iritis 
des  1.  Auges  (das  r.  blieb  stets  gesund).  25.  Mai  1875:  L.  Finger  nach  aus- 
sen: weisse,  scheckige,  schwarze  Herde,  die  nicht  zosammenfliessen,  im  ganzen 
Aogengrund,  Sehnerv  etwas  verschwommen,  Netzhautgefösse  eng.  Das  Auge 
worde  ganz  blind,  der  Kranke,  welcher  alle  Arten  constitutioneller  Behandlung 
auf  das  Gründlichste  durchgemacht  hatte,  starb  1876  nach  linksseitiger  Körper- 
lähmung. 

II.   Einige  TOUe  von  entBündlioher  Anschwellung  im  Augengrunde 

(Chorioretinitis  tumida). 
1.  Hr.  X.,  29  Jahre  alt,  der  ärztliche  Studien  gemacht,  kam  am  29.  April 
1884  zu  mir.  Schon  im  15.  Jahre  wurde,  da  er  über  fliegende  Mücken  klagte,* 
ein  „atrophischer  Herd"  in  seinem  rechten  Auge  (zu  New  York)  festgestellt.  Im 
20.  Jahre  wurde  er  unter  Atropin Wirkung  untersucht  und  rechts  Emmetropie, 
links  Myopie  V26"  festgestellt.  Nachdem  die  Atropinwirkung  aufhörte,  war  er 
wieder  myopisch  und  gebrauchte  r.  —  26",  1.  —  16".  Der  Fleck  hn  Augen- 
grunde wurde  wieder  gefunden  und  ein  entsprechender  im  QP.  Letzterer' hat 
sich  nicht  vergrössert;  aber  es  traten  fliegende  Mücken  ^  auf,  die  er  schwer  von 
dem  Ausfall  im  GF.  unterscheiden  konnte. 


^  Erst  diesen,  dann  jenem  ist  in  der  ärztlichen  Sprache  der  Name  Sootoma  ver- 
liehen worden! 
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LnsB  wird  entschieden  in  Abrede  gestellt 

Vor  8  Tagen  —  21.  August  1684  —  entstand  sohmerzbafter  Druck  im 
rMbt«&  Auge,  die  Berflbrang  w&r  empfindlich,  <Ue  Sehkraft  schlechter,  das  OF. 
inger:  dabei,  änaeerlich  keine  Vertndernng.  Am  fDlgenden  Tage  war  dsDÜiche 
Bwcfaiinlnuig  des  r.  GF.  nach  rechts  hin  vorhanden.  Am  8.  Tage  nahm  der 
Schsnn  ab,  aber  das  Aoge  war  abends  beinahe  blind,  am  folgenden  Tage  bessu-. 

Das  linke  Ange  ist  völlig  gesnnd  (My  '/,o").  Das  rechte  sieht  Sn  L  in 
16',  mit  —  13"  (nach  der  Untersnchang  des  Assistenten)  Sn  XXX  :  16'.' 


Das  OF.  fehlt«  von  der  Schldfenseite  her  bis  zum  20.  Grade.  (Vgl.  die 
msgeiogene  Linie  in  der  Fignr.)  Der  Augenspiegel  zeigte  1.  Olaskörperflöck- 
chen,  etwa  4  mm  von  der  Netzhau tscbale;  2.  undeutliche  Begrenzung  des  Seh- 
nerven nnd  leichte  Trübung  der  benachbarten  Net/.haut-,  3.  etwa  5  mm  naeen- 
rärts  von  ersterem  einen  alten  (um  0,3  mm]  ausgohchlten  Herd  von  ovaler 
Fonn  and  etwa  4,5  mm  Breite,  mit  theils  hellem,  theils  pigmentirtem  Hof; 
4.  dicht  darQber  nnd  etwas  näher  zum  Sehnerven  einen  blendend  weissen  Herd, 
der  1,2  mmhervorragt  und  über  den  eine  Netzbautvene  fortzieht.  Letztere  ist 
auf  der  Euppe  der  Anschwellung  etwa  auf  die  Länge  eines  Millimeters  von 
dfinner  Blutechicht  eingeschoidet  und  sieht  wie  thrombosirt  aus.  Trotz  der  ent< 
gegenstehenden  Anamnese  wurde  Patient  mit  Einreibungen  von  grauer  Sdbe  und 

'  Der  Fall  ist  sehr  lehrreich  —  gegen  die  Lehre  von  dem  sogenannten  Aceom- 
modstionskranipf.  Ich  fand  gleicb  mit  dt^  Spiegel  Hy  '/■«"  niit  leichtem  Ast.  nnd  rach 
Bit  Olisem  die  beste  AusgieicliaDg  darch  —  SO".  Der  Kranke  zog  bei  der  ersten 
PrAfoBg  des  Asaiatenteu  —  IS"  vor;  dia  Biiat^ren  Anrieicbnungen  des  letzteren  sind 
—  BO",  —  80",  —  60"  oder  mehr ,  —  24 ',  —  60",  Sowie  das  Ange  atropinisirt  war, 
kannte  es  niebt  einmal  —  40 "  vertragen. 

11* 
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mit  Kj.  behandelt.  Die  centrale  S.  blieb  immer  gut,  das  GF.  nahm  aber  weiter 
ab  bis  zum  10.  Grade  vom  Fixirpankte,  um  später  wieder  zuzunehmen  and 
schliesslich  (vom  4.  Oct.  1884  ab)  die  ursprünglich ,  vor  dem  letzten  Anfalle, 
bestehende  Ausdehnung  zu  erreichen:  d.  h.  es  fehlte  ein  Sector,.  ungefähr  die 
obere  Hälfte  des  äusseren-unteren  Quadranten.  (Yergl.  die  punctirte  Linie  der 
Figur,  von  der  Untersuchung  am  3.  Jan.  1885.)  Die  Abschwellung  des  Hügels 
im  Augengrunde  begann  einige  Tage  nach  Beginn  der  Behandlung.  Am  4.  Sept 
1884  betrug  die  Hervorragung  nur  noch  0,75  mm;  am  6.  Novbr.  1884  (nach 
15  Salben,  bei  Speichelfluss)  0,45  mm;  am  21.  Nov.  1884  etwa  0,3  mm.  Der 
Sehnerveneintritt  ist  noch  undeutlich  begrenzt,  die  Venen  überfüllt,  die  über 
den  Herd  hinziehende  zwischen  ihm  und  dem  Sehnervenrande  weisslich.  Am 
Anfang  des  folgenden  Jahres  (3.  Januar  1885),  als  der  Kranke  nach  dem  Ge- 
brauch von  45  Salben  zu  2  gr  und  von  150  gr  Kj.  entlassen  wurde,  war  der 
Herd  in  seiner  Flächenausdehnung  bedeutend  verkleinert  und  in  eine  scharf  be- 
grenzte, rosa  entfärbte,  flache  Vertiefung  übergegangen,  vor  welcher  eine  Glas- 
körpertrübung sichtbar.  Das  Flockensehen  war  jetzt  nicht  stärker,  als  vor  dem 
Anfalle. 

2.  Nach  unseren  Anschauungen  und  Erfahrungen  sollte  man  derartige  stär- 
kere und  unter  der  passenden  Behandlung  rückbildungsfähige  Anschwellungen 
im  Augengrunde  hauptsächlich  bei  der  Lues  erwarten.  Ich  will  auch  ein  un- 
zweideutiges Beispiel  anführen,  an  dem  gleichzeitig  der  grosse  Wechsel  in  der 
Sehkraft,  die  Neigung  zu  RückföUen  und  der  Einfluss  nachdrücklicher  Behand- 
lung zu  Tage  tritt. 

Ein  32  jähr.  Kaufmann  von  auswärts  gelangte  am  14.  März  1887  zur 
Aufnahme;  —  August  1886  hartes  Geschwür,  trotz  Schmiercur  folgten  Drüsen- 
anschwellungen und  Halsleiden.  Seit  5  Tagen  bemerkt  der  Kranke,  dass  er 
mit  dem  r.  Auge  nicht  lesen  kann;  er  hat  einen  dunklen  Fleck  in  der  Mitte 
des  r.  GF.  und  einen  zweiten  nach  links  von  dem  ersteren. 

Das  linke  Auge  ist  völlig  gesund.  Das  rechte  zeigt  bei  normaler  Aus- 
dehnung des  GF.  einen  kleinen  Fleck  in  der  GF.- Mitte  und  einen  zweiten  im 
horizontalen  Meridian,  10^  nasenwärts  vom  ersten;  das  Auge  sieht  die  Finger 
auf  5'  mit  excentrischer  Blickrichtung,  vermag  aber  mühsam  mit  +  6"  noch 
Buchstaben  von  Sn  II V2  in  6"  zu  entziflfern. 

Genau  in  der  Netzhautmitte  sitzt  ein  frischer  weisser  Herd  (1)  von  0,75  mm 
Breite  und  0,3  mm  Hervorragung,  von  einem  Blutgefäss  überzogen;  schläfenwärts 
davon  ein  zweiter  (2)  etwas  grösserer,  von  0,15  mm  Hervorragung;  darunter  3 
ältere,  flache,  grauschwarze  mit  weissem  Hof  (3 — 5).  Nach  der  Einreibung  von 
15  Salben,  am  19.  März  1887,  war  der  mittlere  Fleck  im  GF.  grösser  (5—8^ 
Halbmesser),  aber  in  seiner  Mitte  durchsichtig,  so  dass  feinste  Schrift  gelesen 
wurde.  Nach  45  Einreibungen,  am  30.  März  1887,  ist  (1)  abgeflacht  und  in 
glitzernde  Funkte  zerfalleA,  (2)  etwas  grösser  und  noch  vorragend,  nach  aussen- 
unten  von  (3 — 5)  einige  neue  weisse  Flecke;  Sn  LXX  :  15 ,  mit  -f  6"  Sn  I'/j 
in  6";  kleiner  Fleck  in  der  GP.-Mitte. 

•Nach  neuer  Schmiercur,  am  22.  Septbr.  1887,  sind  alle  Herde  abgeflacht, 
Sn  XX :  15'.  Ein  Rückfall  stellte  die  ursprüngliche  Sehstörung  wieder  her; 
nach  neuer  Schmiercur  (9.  Febr.  1888)  Sn  XV  :  15',  kleiner  Fleck  von  2—3® 
unterhalb  des  Fixirpunktes.  Im  Augengrund  sieht  man  nur  entförbte  und  pig- 
mentirte  Stellen,  sectorenförmig  im  äusseren-unteren  Quadranten  angeordnet:  jetzt 
bei  guter  Sehkraft  mehr,  als  im  Anfang  der  Beobachtung  bei  starker  Sehstörung. 

H. 
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GesellBchaftsberichte. 

SodM  fran9ai8e  d'ophtalmologie.    CoDgrds  de  1888.    Fortsetzung.    (Pro- 
grte  m^cal»  12.  Mai  1888,  and  Semaine  m^dicale,  16.  Mai  1888.) 
Sitzung  vom  9.  Mai.    Vorsitzender:  Hr.  Parinaud. 
Experimentalstudien  über  den  intraocularen  Druck. 

Hr.  Ficqa^  bescbränlrt;  sich  hierbei  auf  die  Irisinnervation  und  bespricht 
besonders  die  Dilatation  der  Pupille,  und  zwar  die  Wirkung  der  iridodilatiren- 
des  Nervenfasern,  welche  in  der  Bahn  vom  Gkingl.  Gasseri  zum  obersten  Cer- 
vicalganglion  isolirt  verlaufen.  Vor  Kurzem  habe  Chauveau  auseinandergesetzt, 
dass  der  Oculomotorius  in  dem  Halssympathicus  keinen  Antagonisten  habe  und 
dass  die  Erregung  der  Retina  unmittelbar  von  einer  Pu-Contraction,  wie  das 
Aufhören  der  Erregung  von  einer  Dilatation  gefolgt  sei.  Es  vergehe  nämlich 
nach  diesem  Autor  eine  halbe  Secunde,  bis  sich  die  Pu  auf  eine  Erregung  der 
KeUhaut  contrahire,  ebenso  lange,  bis  sie  sich  wieder  erweitert.  Das  solle  bei 
der  Lange  der  Nervenbahnen,  die  in  Betracht  kommen,  gegen  die  von  Franck 
aufgestellte  rein  nervöse  Pu>Action  sprechen.  Aber  das  könne  bei  der  Ge- 
schwindigkeit der  Nervenleitung  gar  nichts  beweisen,  und  die  Langsamkeit  der 
Pnpillenreaction  werde  durch  den  Tonus  des  Sphincter  iridis  und  die  damit  ver* 
bnndene  Resistenz  hinreichend  erklärt.  Vortr.  hat  an  sich  selber  die  Beobach« 
tong  gemacht,  dass  bei  gleichzeitiger  Reizung  der  Netzhautelemente  und  des 
Sympathicus  seine  Pupille  sich  ohne  vorherige  Verengerung  sofort  erweiterte. 
Damit  sei  die  rein  nervöse  Bahn  von  der  Dilatation  erwiesen. 

Hr.  Abadie  macht  auf  die  neuesten  Veröffentlichungen  der  Momentauf- 
nahmen von  Pupillen  im  Dunkeln  aufmerksam,  wie  im  Märzheft  dieses  Central- 
blattes  zu  lesen  sei.  Da  die  Pupille  sich  im  Dunkeln  maximal  erweitere,  so 
sei  es  mflssig,  nach  einer  besonderen  Erklärung  durch  dilatirende  Nervenfasern 
in  snehen. 

Hr.  Parent:  Die  Homhautreflexe,  die  die  Photographie  des  Auges  so  er- 
schweren, fallen  auch  bei  den  Magnesiumlichtauf  nahmen  nicht  fort,  wie  Abadie 
annehme.  Sie  würden  sich  nur  durch  ein  Nicol'sches  Prisma  vermeiden  lassen. 
Ueberhaupt  verspricht  sich  P.  nicht  viel  von  der  Photographie  des  Augenhinter* 
gnmdes. 

Diphtherie  der  Conjunctiva. 

Hr.  Venneman  unterscheidet  die  oberflächlichen  oder  croupösen  Formen 
von  den  tieferen  oder  diphtherischen.  Er  theilt  die  Beobachtung  bei  einem 
Kinde  mit,  welches  nach  Masern  an  Diphtherie  erkrankte.  Letztere  ergriff  der 
Reihe  nach  alle  Schleimhaut^  und  ffihrte  schliesslich  durch  eine  Laryngitis  den 
Tod  herbei.  Die  Bindehaut,  wie  die  anderen  Schleimhäute,  können  von  Diph- 
therie ergriffen  werden  in  Folge  irgend  welcher  entzündungserregenden  Einwir* 
kung.  So  gut  wie  Mikroben  die  Ursache  von  Diphtherie  sein  können,  so  kom- 
men auch  die  diphthwischen  Entzündungen  anderer  Natur  vor.  Man  thue  gut 
zn  unterscheiden:  den  Bindehautcroup  (oberflächliche  Affection),  die  Bindehaut- 
diphtherie (tiefe  fibrinöse  Entzündung)  und  die  unter  dem  Namen  der  Binde« 
haatdiphtherie  bekannte  infectiöse  Entzündung. 

Hr.  Petresco  (Bukarest)  schildert  einen  Fall  von  25täg]ger  Bindehaut- 
diphtherie, die  durch  die  Zähigkeit  des  pathologischen  Exsudates,  das  der  Bindehaut 
anhaftete,  und  durch  den  Uebergang  in  Narbenbild nng  ohne  vorausgegangene 
Eiterung  sich  auszeichnete.  Der  Citronensaft  war  hierbei  von  ausgezeichneter 
Wirkung. 
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Hr.  Abadie  erklärt  sich  durch  die  Anwendang  des  Citronensaftes  sehr 
befriedigt.  Bei  einem  Fat.  behandelt  er  das  eine  Ange  mit  Citronensaft ,  das 
andere  mit  Antisepticis.    Ersterer  zeig^  sich  wirksamer. 


Sabconjunctivale  Gummata  der  Lider. 
Hr.  Tronsseau  hebt  bei  seiner  Beschreibung  hervor,  dass  der  Ausgangs- 
punkt dieser  Geschwülste  im  Knorpel  zu  suchen  ist.  Die  Differentialdiagnose 
hat  hauptsächlich  die  Bindehauttuberkulose  auszuschalten.  Bei  den  Gummi- 
geschwülsten  sind  die  Lider  geschwollen  und  die  schädlichen  Massen  yolu- 
minöser. 

Behandlung  der  Scleritis. 

Hr.  Dufour:  Von  11  Fat.  mit  dieser  Affection  erkrankten  8  im  Winter 
und  Frühling,  einzelne  fanden  Heilung  im  Mai  oder  Juni,  andere  blieben  frei 
Yon  Anfallen,  wenn  sie  den  Winter  im  Süden  verleben  konnten.  Das  spreche 
für  den  rheumatischen  Charakter  der  Krankheit.  Ebenso  gebe  es  eine  gich- 
tische Scleritis,  meist  bei  Fat.  aus  den  besseren  Ständen.  In  Vs  ^^^  ^^Ue  sei 
Lues  die  Ursache.  Aber  Astigmatismus  sei  bisweilen  die  Ursache  sderitiscber 
Anfalle.^  Wenigstens  gewähre  seine  Correction  grosse  Erleichterung.  Die  The- 
rapie müsse  bestehen  in  Verabreichung  von  Alkalien  und  Salicjl,  in  Schwitzen 
und  localer  Scarification.  Wenn  die  Krankheit  als  sclerosirende  Keratitis  fort- 
schreitet, habe  er,  Gicht  vermuthend,  Lithium  salicyl.  verordnet  und  vorzügliche 
Resultate  erzielt. 

Hr.  Grandcl^ment  empfiehlt  Antipyrin-Injectionen  gegen  diese  Affection, 
selbst  wo  es  sich  um  nicht  schmerzhafte,  schleichende  Scleritis  handelt. 

Hr.  Fieuzal  behandelt  seit  18  Monate  eine  Kranke,  die  erst  von  wieder- 
holten Scleritisanföllen  heimgesucht  wurde,  die  von  wirklichem  Exophthalmus 
und  Homhautsuffusionen  begleitet  wurden  >  später  eine  Erkrankung  des  Augen- 
innem  vom  Charakter  der  Retinitis  albuminurica  zeigte.  Bei  alledem  konnte 
eine  bestimmte  Diathese  nicht  nachgewiesen  werden.  Es  war  also  hier  die 
Diagnose  einer  Tenonitis  nach  Scleritis  mit  Fortpflanzung , in  die  Vorderkammer 
zu  stellen. 

Hr.  Darier  sah  einen  Fall  in  vollständige  Sclerose  der  Cornea  ausgehen. 
Hier  leiste  Quecksilber  gute  Dienste.  Nach  wiederholten  Rückfallen  aber  auch 
dieses  nicht  mehr,  sondern  die  Scarification. 

Hr.  Fanas  hat  in  einem  Falle,  wo  alle  übrigen  Mittel  nicht  anschlugen, 
mit  bestem  Erfolge  das  Lithium  salicylicum  angewendet. 

Hr.  Marechal:  Eine  besondere  Ursache  der  Scleritis  und  Episderitis  sei 
in  Menstruationsstörungen  zu  finden.  In  solchen  Fällen  müsse  Ergotin  innerlich 
und  äusserlich  angewendet  werden.  Diese  Fälle  kommen  nach  seiner  Erfahrnng 
alle  im  Sommer  vor. 

Neuralgische  Schmerzen  der  Hornhaut  nach  Trauma. 
Hr.  Grandclement:  Nach  leichten  Verletzungen  der  Hornhaut,  deren 
sich  die  Fat.  zuweilen  gar  nicht  erinnern  können,  treten  in  längeren  Intervallen 
periodische  Schmerzanfalle  auf,  die  oft  3  Tage  huidurch  andauern.  Diese  Be- 
<idive  ziehen  sich  bisweilen  mehrere  Jahre  hin.  Der  Anfall  verläuft  folgender- 
maassen:  Beim  Erwachen  klagen  die  Fat.  über  Trockenheit  und  Wundsein  der 
Lider,  Fhotophobie  und  Thränen.  Vortr.  hat  8  solcher  Fat.  behandelt,  bei  denen 
zarte  Verletzungen  der  Hornhaut  vorlagen.    Die  Fathogenese  dieser  nicht  gani 

^  Meine  directe  Beobachtung  erweist  ihn  als  Folge.  H. 
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seltenen  Fälle  sei  noch  onaofgeklärt.  Es  sei  wahrscheinlich,  dass  die  oberfläch- 
lichen Nervenfasern  der  Hornhaut  eine  Gontnsion  erfahren,  die  nicht  eine  Zer- 
störung, sondern  nor  eine  Irritation  der  Elemente  zar  Folge  hat  und  eine  leichte 
Neahtis,  die  diesen  leichten  Traumen  eigenthfimlich  ist»  hervorruft. 

Hr.  Martin  hat  ähnliche  Symptome  bei  n6rv{y8en  Individuen  beobachtet, 
die  auf  das  leichte  Trauma  mit  einer  partiellen  Contraction  des  Oiliarmuskels 
reagirten.     Atropin  half  hier  immer. 

Hr.  Pro  uff  meint»  wenn  die  Hautnerven  afflcirt  sein  sollten,  mflsste  auch 
das  Epithel  zuerst  erodirt  worden  sein.  Wahrscheinlich  würde  man  sich  davon 
auch  überzeugen  k<>nnen.^ 

Hr.  Goppez  empfiehlt  hierfür  Einreibungen  mit  gelber  Salbe. 
Hr.  Lassalle  einen  Compressivverband,  bis  die  Wunde  vernarbt  ist 
Hr.  Grandcl^ment  erwidert,  dass  er  selbst  bei  schärfster  Aufmerksam- 
keit und  langer  Beobachtungsdaner  niemals  irgend  eine  Homhautläsion  nach- 
weisen konnte.(?)  Der  Ciliarspasmus  mag  hinzutreten,  aber  er  kann  die  Schmer- 
zen während  der  Nacht  nicht  erklären.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwen- 
dung von  Cocain,  so  oft  das  Bedürfniss  danach  vorhanden  ist 


Eigenthümliche  Iriscyste. 

Hr.  Gayet:  Der  50jährige  Patient  hatte  in  seinem  5.  Lebensjahre  einen 
Messerstich  in*s  Auge  erhalten  und  war  dadurch  auf  diesem  Auge  amblyopisch 
geworden.  Neuerdings  beunruhigten  ihn  glaucomatöse  Anfalle.  Das  Auge  zeigte 
eine  quere  Homhautnarbe  und  Iriscolobom  nach  unten;  auf  der  Hinterfläche  der 
Hornhaut  schwarze  Punkte  und  eine  enorme  Cyste  der  Iris,  welche  die  ganze 
Yorderkammer  ausfüllte.  Sie  besass,  wie  die  Sectinn  zeigte,  zwei  Lappen  um 
die  Anhafknngsstelle  und  hatte  sich  bis  über  die  Process.  ciliar,  erstreckt,  die 
sie  durchsetzte. 

de  Wecker  hat  von  der  Natur  und  der  Ursprungsstelle  eine  richtige  Auf- 
fassung entwickelt  Das  Endothel  der  Cornea  war  durch  das  vordere  Endothel 
der  Iris  verdoppelt,  letzteres  prolifehrte  und  bildete  eine  Art  Lehne,  bis  die 
Cyste  von  der  Iris  aus  nach  vom  sich  mit  der  Hornhaut  verlöthet  hatte.  Von 
da  ab  entwickelte  sie  sich  rückwärts,  verdrängte  die  Zonula  Zinnii  und  oocu- 
pirte  die  hintere  Kammer. 

Pathogenese  der  „elektrischen  Ophthalmien''. 

Hr.  Martin:  Weder  die  Experimente  Begnanlt's  noch  die  Untersuchun- 
gen ChardonneVs  und  Gayet's  haben  erwiesen,  dass  das  elektrische  Licht 
durch  seine  chemischen  Strahlen  dem  Auge  schade.  Andererseits  ist  festgoistellt 
worden,  dass  bisweilen  Augenentzündungen  stattgefunden  haben,  wo  durch  eine 
Glaskugel  die  ultravioletten  Strahlen  absorbirt  wurden,  so  dass  sie  nicht  einmal 
den  Pflanzen  schaden  konnten.  Die  Gewebe  des  Auges  sind  aber  noch  viel 
wenige^  empfindlich  für  chemische  Strahlen,  als  z.  B.  das  Chlorophyll.  Man 
mnss  deshalb  wohl  die  Affectionen  der  Netzhaut,  um  die  es  sich  meist  handelt, 
der  Lichtintensität  zuschreiben,  umsomehr,  als  die  Symptome  der  Ophthalmie 
sich  mit  denen  decken,  welche  grelles  Sonnenlicht»  reflectirender  Schuee  und 
jedes  künstliche  grelle  Licht  hervorrufen:  intraoculare  Congestion  am  Augen- 
hintergrund, Photophobie,  Miosis  etc. 

Hr.  Bravais  behauptet,  dass  im  Gegentheil  die  chemischen  Strahlen  die 
Ursache  der  in  Bede  stehenden  Affectionen  sei,  denn  von  Terrier  und  Caudron 


^   Die  Sache  ist  in  Dänemark  und  Deutschland  lange   bekannt  und  in   diesen 
Blattern  öfters  erörtert.  H. 
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seien  kürzlich  Uauterytheme  beschrieben  worden,  die  an  nebeligen,  trfiben 
Tagen  aufgetreten  seien,  wo  die  keineswegs  ermüdeten  Touristen  keine  Schleier 
oder  Schutzbrillen  gebraucht  hätten.  Auch  der  directe  Nachweis  der  Schädlich- 
keit der  ultravioletten  Strahlen  sei  geführt  worden.  In  der  Revue  scientifique, 
18.  Februar  1888,  sei  beschrieben,  wie  nach  30  Secunden  die  violetten  Strahlen 
eine  Phlyctäne,  die  blauen  eine  Verbrennung,  die  rothen  gar  keine  Wirkung 
hervorgerufen  haben. 

Hr.  Dor  protestirt  dagegen,  dass  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Einwirkung 
des  elektrischen  Lichtes  nur  einen  äusserlichen  Effect  auf  der  Haut  hervorge- 
bracht habe,  die  chemische  Action  der  Lichtstrahlen  ausser  Betracht  gelassen 
werde. 

Hr.  Martin  leugnet  nicht,  dass  die  chemischen  Strahlen  auf  die  Haut  und 
Bindehaut  einwirken,  nur  in  das  Innere  dringen  sie  nicht  so  weit  ein,  dass  sie 
die  erwähnten  Netzhauterscheinungen  machen  können.  Für  das  Studium  dieser 
Erkrankung  eignen  sich  am  besten  die  einfachen  Fälle,  wo  keine  äusseren  Sym- 
ptome an  der  Haut  vorhanden.  Die  Congestionen  der  Bindehaut  dürften  auf 
die  intraoculare  Congestion  zurückgeführt  werden. 

Hr.  Leroy:  Die  Medien  des  Auges  absorbiren  nicht  vollständig  die  chemi- 
schen Strahlen.  Letztere  sind  so  abundant,  dass  die  Absorption  der  Medien 
nicht  hinreicht,  sondern  ein  Theil  doch  die  Retina  erreicht.^ 


Iritis  blennorrhagica. 
Hr.  Despagnet  theilt  einen  Fall  von  recidivirend'er  eitriger  Iritis  mit,  die 
so  oft  eintrat,  als  Fat  eine  Gonorrhoe  acquirirte,  ohne  dass  Crelenkentzündnng 
vor-  oder  nachher  aufgetreten  war.  Der  Fall  liefert  den  Beweis,  wie  leicht  die 
pathogenen  Mikroorganismen  im  ganzen  Körper  durch  den  Blutstrom  fortgefühlt 
werden. 

Heilung   einseitiger  Nachtblindheit   durch   wenige  Einspritzungen 

von  Antipyrin. 
Hr.  (rrandcl^ment:  Der  Fall  betraf  einen  26jährigen  jungen  Mann,  der 
vor  18  Monaten  zufällig  seine  einseitige  Nachtblindheit  entdeckt  hatte,  interes- 
sant darum,  weil  nur  einige  kleine  Pigmentflecken  in  der  Gegend  der  Ora  ser- 
rata  zu  entdecken  waren.  Die  Anamnese  ergab  nur,  dass  Fat.  4  Jahre  vorher 
an  einer  traumatischen  Hepatitis^  mit  Icterus  erkrankt,  aber  von  ihr  vollständig 
geheilt  worden  war.  Merkwürdiger  Weise  hörte  die  Nachtblindheit  nach  vier 
Antipyrineinspritzungen  innerhalb  zweier  Tage  auf.  —  Vielleicht  empfiehlt  es 
sich,  diese  Einspritzungen  bei  der  epidemisch  auftretenden  Nachtblindheit  zu 
versuchen,  die  bei  anstrengenden  Manövern  beobachtet  wird. 


Retinitis  gravidarum. 

Hr.  de  Lapersonne  leitete  bei  einer  29  jähr.  Frau,  die  im  6.  Mo^at  der 
Schwangerschaft  an  einer  Retinitis  mit  Urämie  schwer  erkrankt  war,  die  Früh- 
geburt ein.  Er  erreichte  dadurch  eine  fast  vollständige  Wiederherstellung  inner- 
halb 7 — 8  Tagen,  wenigstens  schwanden  in  dieser  Zeit  die  Allgemeinerschei- 
nungen, das  Sehnervenödem  und  ein  Theil  der  Netzhaut&xsudate ,  die  schliess- 
licli  gänzlich  resorbirt  wurden. 

Hr.  Dehenne  hat  einen  ganz  ähnlichen  Fall  beobachtet. 

'  Beim  „elektrischen  Schwcissen"  ist  es  die  Hitze,  welche  Eutzündang  der  Haut 
und  Bindehaut  verursacht.  H. 

'  Hepatische  Netzhautentzündung  ist  doppelseitig.  H. 


I 
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Hr.  Dor  demonstrirt  mikroskopische  Präparate  einer  Dermoid- 
geachwalst  der  Thränendrfise.  —  Der  Tamor  war  l^j^  cm  lang  und 
8  mm  dick. 

Sitzung  vom  10.  Mai.  Vorsitzender:  Hr.  Dnfour. 
Ein  altes  Heilverfahren  —  das  Belecken  der  Augen. 
Hr.  Eostomyris  (Athen)  erinnert  daran,  dass  dieses  therapentische  Ver- 
fahren sich  bis  in  die  mythologischen  Zeiten  zurück  verfolgen  lässt.  Es  wird 
TOD  Aristophanes  als  die  Methode  des  Aesculap  beschrieben  und  ist  auch 
durch  andere  Texte  überliefert  worden.  In  der  Heimath  des  Vortr.  wird  es 
soch  heute  geübt,  nur  dass  nicht  mehr  Schlangen  und  Hnnde  dazu  verwendet 
werden,  sondern  die  menschliche  Zunge  die  heilende  Kraft  entfaltet. 


Asepsis  und  Antisepsis  in  der  Augenheilkunde. 

Hr.  Abadie:  Es  wird  jetzt  allgemein  anerkannt,  dass  die  Asepsis  wich- 
tiger ist,  als  die  Antisepsis.  Man  muss  deshalb  die  Mikroben  zu  beseitigen 
suchen  und  ihre  Einführung  zu  vermeiden  streben,  wo  man  selber  durch  die 
Operation  ein  Trauma  setzt  Das  einfachste  Verfahren  besteht  darin,  dass  man 
Alles,  was  zur  Operation  dient,  Instrumente,  Lösungen,  Watte,  in  heissem  Wasser 
kochen  lässt  Besondere  Aufmerksamkeit  muss  man  dem  schneidenden  Messer 
zuwenden,  welches  am  ehesten  die  infectiösen  Stoffe  in  die  Gewebe  einpflanzt 
Wichtig  ist  es  auch,  sehr  sorgfaltig  die  Bindehautsäcke  zu  reinigen.  Nach  der 
Operation  werden  die  Wundränder  bespült  werden  müssen,  nicht  nothwendig  ist 
es  aber,  zuweilen  sogar  schädlich,  eine  intraoculare  Ausspülung  zu  machen.  — 
Wenn  man  nur  das  vorher  ausgekochte  oder  geglühte  Gystitom  in  die  Vorder- 
kammer einführt,  habe  man  keine  Infection  des  Humor  aqneus  zu  fürchten.  — 
Weon  trotz  dieser  Vorsichtsmaassregeln  Suppnration  droht,  könne  man  sich 
nicht  auf  die  Wirksamkeit  der  Antiseptica  verlassen.  Denn  die  gewühnlichen 
Carbol-Sublimatlösungen  nnd  Jodoform  vertrage  das  Auge  nicht.  Man  brenne 
die  eiternde  Wundregion  mit  der  feinsten  Spitze  des  Galvanocauters  aus.  Dies 
muss  mit  nur  ganz  leiser  Berührung  geschehen  und  alle  12  Stunden  wiederholt 
werden.     Oft  conpiren  sie  die  Eiterung. 

Hr.  Vacher:  Die  Idee  des  (Gebrauches  gekochten  Wassers  stammt  von 
Pasteur.  Man  brauche  dazu  kein  destillirtes  Wasser,  wenn  nur  das  Wasser 
sehr  rein  sei  und  unter  hermetischem  Verschluss  aufbewahrt  werde.  Er  spüle 
die  Vorderkammer  bei  allen  Operationen,  wo  sie  eröfi&iet  werde,  aus.  —  Uebri- 
Zm  besuche  er  seine  Patienten  schon  6 — 8  Stunden  nach  der  Operation,  und 
wenn  die  Schmerzen  nicht  nachgelassen  haben,  oder  er  eine  Complication  ver* 
muthe,  nehme  er  den  Verband  ab.  Sehe  er  Eiter,  so  bespüle  er  den  Bulbus 
und  die  Wunde;  wenn  schon  die  Wundrinne  weisslich  belegt  erscheint,  so  greife 
er  zum  Jodoform,  wenn  dies  keinen  Erfolg  hat,  zum  WasserstofEsnperoxyd  und 
Tinct  jodL  Durch  solches  Vorgehen,  namentlich  durch  die  Cauterisation,  habe 
er  der  Panophthalmie  vorbeugen  können. 

Hr.  Gaupillat  fürchtet,  dass  bei  so  frühzeitiger  und  häufiger  Entblössung 
leicht  die  Vorderkammer  eröffnet  und  ein  Irisprolaps  eintreten  könne. 

Hr.  Panas:  Nach  Pasteur  ist  bei  100^  gekochtes  Wasser  nicht  asep- 
tisch, sondern  erst  bei  120^  für  welche  es  einer  besonderen  Vorrichtung  be- 
darf. Es  ist  noch  zn  eruiren,  bei  welcher  Temperatur  die  verschiedenen  Sta- 
phjlococcusarten  zerstört  werden.  Jedenfalls  werden  aber  in  dem  heissen 
Wasaerbad  die  Instrumente  unbrauchbar,  rostig  und  stumpf.  —  Vortr.  ist  des« 
halb  zu  der  kalten  Borsäurelösung  zurückgekehrt,  die  man  für  die  Blasenaus- 
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spfllungen  verwende.  Das  Hydrarg.  bijod.  ist  nicht  sicherer.  Ueberdies  kann 
die  in  die  Vorderkammer  eindringende  Loft  in  jedem  Angenblick  (?)  eine  frische 
Infection  herbeiführen,  darum  ist  yor  der  Kapselspaltnng  eine  aniiseptische  Ans- 
spühing  der  Vorderkammer  anzurathen. 

Hr.  Diane ux  cauterisirt  bei  Eiterung  der  Wnndr&nder  nnr  ein  Mal,  aber 
tief,  und  macht  dann  Jodoformeintränfelongen  zweimal  am  Tage. 

Hr.  Dor:  Die  fiorsaurelösung  ist  in  ihrer  stärksten  Concentration  (4^/o) 
nicht  antiseptisch.  Die  Instromente  werden  dnrch  Eintauchen  in  heisses  Oel 
aseptisch  gemacht;  nur  muss  man  statt  der  EIfenbeingri£fe  solche  aus  Ebenholz 
nehmen.  Absoluter  Alkohol  ist  auch  sicher.  Das  Wasser  enthält  trotz  der 
Filtration  mit  Chamberland's  Apparat  noch  Mikroben  nnd  mnss  deshalb  ge- 
kocht nnd  wiedergekocht  werden. 

Hr.  Abadie  erwidert,  dass  die  Galvanocaosis  das  hai^dlichste  Verfahren 
von  allen  ist,  nnd  am  wenigsten  reizt.  Was  die  Asepsis  des  bei  100^  gekochten 
Wassers  betrifft,  so  werde  sie  bestätigt  durch  die  klinischen  Erfahmngen  und 
Experimente.  Die  Gynäkologen  waschen  sogar  damit  das  Peritoneum.  Pastenr 
selber  habe  sich  den  Herren  Tereillon  mid  Terrier  gegenüber  in  diesem 
Sinne  geäussert.  —  Die  Infection  dnrch  die  Luft  schrecke  ihn  nicht  mehr  so, 
wie  früher,  seitdem  die  grüssten  Chirurgen  auf  den  Spray  ohne  Schaden  ver- 
zichtet haben  und  die  Untersuchungen  der  Atmosphäre  ergeben  haben,  dass  die 
Luft  keine  oder  fast  keine  pathogenen  Mikroben  enthält.  Von  den  Instrumenten 
stammt  die  Sepsis. 

Netzhautablösung. 
Hr.  Gau pi Hat   hat   in   einem   Falle   von   Netzhantabldsung   ohne    jeden 
dauernden  Erfolg  tiefe  Cauterisationen  versucht.     Letztere   schadeten   übrigens, 
trotzdem  einmal  Glaskörper  austrat,  dem  Auge  nicht. 


Warum  ist  die  Heilung  der  Netzhautablösung  so  schwierig? 

Hr.  de  Wecker:  Die  anatomischen  Untersuchungen  von  Iwanow,  Leber 
und  Nordenson  haben  bewiesen,  dass  der  Netzhautablösung  eine  Glaskörper- 
abhebung vorangehe.  Letztere  könne  ohne  Folgen  bleiben,  wenn  sie  sich  auf 
die  hintere  Partie  des  Augapfels  beschränkt.  Wenn  sie  sich  aber  auf  die  äqua- 
toriale Region  erstrecke,  leiste  die  hier  stärker  adhärente  Netzhant  dem  schrum- 
pfenden Glaskörper  Widerstand  und  begünstige  dadurch  den  Eintritt  der  Netz- 
hautablösung. Stets  bestehe  eine  Adhäsion  zwischen  Netzhaut  und  Glaskörper 
und  die  Ablösung  trete  ein,  sobald  an  einem  der  adhärenten  Punkte  eine  Buptor 
stattfinde.  .Während  in  Folge  einer  solchen  Ruptur  die  vor  der  Netzhaut-  an- 
gesammelte Flüssigkeit  sich  nach  hinten  ergiesst,  bleibt  die  Adhäsion  mit  dem 
Glaskörper,  ausser  an  der  Bupturstelle,  bestehen.  Wenn  man  nun  durch  ein 
Operationsverfahren  die  Flüssigkeit  nach  aussen  ablässt  oder  ihr  einen  Weg 
nach  dem  Glaskörper  bahnt,  werde  in  der  pathologischen  Verwachsung  der  Netz- 
haut mit  dem  Glaskörper  nichts  geändert  nnd  dem  Schrumpfungsprocess  des 
Glaskörpers  kein  Einhalt  gethan.  Ein  rationelles  Heilverfahren  müsste  darauf 
hinzielen,  die  Netzhaut  von  dem  Glaskörper  abzudrängen,  damit  sie  ihm  bei 
seiner  Schrumpfung  nicht  zu  folgen  brauche. 

Hr.  Boucheron  vertheidigt  die  Ansicht,  dass  die  häufigste  Erscheinung 
und  die  Ursache  der  Netzhautablösung,  d.  h.  der  spontanen,  die  Erkrankung  des 
Giliarkörpers  und  der  Chorioidea  ist,  dass  die  Glaskörperaffectionen  allerdings 
die  Ablösungen  noch  verschlimmem ,  aber  nicht  die  Hauptrolle  bei  ihrer  Ent- 
wickelung  spielen.     Die  in  der  Majorität  der  Fälle-  in  der  oberen  Partie  begin- 
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nflDde  AblÖeuDg  lasse  sich  auf  eine  entsprechende,  meist  ebenfalls  oben  gelegene 
lidon  des  Giliarkörpers  beziehen,  die  sich  durch  cycUtischen  Schmerz  aof  Druck 
Qod  Glaskörperflocken  documentire.  Die  Entzündung  ergreife  später  die  benach- 
barte Aderhant,  and  das  von  beiden  gelieferte  Exsudat  dränge  die  Netzhaut 
Bach  Tom  gegen  den  Glaskörper,  dessen  fl&ssige  Massen  durch  die  offenblei- 
benden Secretionswege  abfliessen.  Diese  Ausschwitzungen  des  Uvealtractus 
wiflderhiden  sich.  Schliesslich  beginnt  der  von  Fibrinflocken  durchsetzte  Glas- 
köiper  zu  schrumpfen  und  die  an  ihn  geheftete  Netzhaut  folgt  ihm.  Das  Heil- 
lerfahren  mOsste  demnach  darauf  gerichtet  sein,  die  Angenkapsel  der  Netzhaut 
nod  dem  Glaskörper  nachzudrängen.  Eine  Heilung  ist  deshalb  nur  möglichj 
beTor  die  Glaskörperfasem  sich  endgültig  retrahirt  haben,  und  nur,  wenn  keine 
neuen  Ausschwitzungen  erfolgen.  Die  Netzbautrupturen  liegen  nicht  nach  oben, 
äondem  am  häufigsten  nach  unten  oder  seitlich.  Sie  dürften  secundär  entstan- 
den sein,  nicht  primär.  —  Die  pathologische  Anatomie  wird  nnr  in  frischen 
FälleQ  positive  Aufschlüsse  geben  können,  wo  einzig  die  primären  Läsionen  erst 
entwickelt  sind.  So  habe  er  bei  beginnendem  Sarcom  des  Giliarkörpers  nur  ein 
chorioido-cyclitisches  Exsudat,  aber  keine  Ruptur  und  keine  Glaskörperablösung 
entdecken  können;  ebenso  sei  es  bei  Ablösungen  durch  Blutungen. 

Hr.  Abadie:  Nach  der  klinischen  Erfahrung  kann  man  nicht  zugeben,  dass 
die  fibrilläre  Schrumpfung  des  Glaskörpers  die  Ablösung  hervorrufe,  denn  bei 
Myopen  trete  oft  die  Ablösung  so  schnell  ein,  dass  man  noch  am  selben  Morgen 
bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  die  Medien  normal  gefunden  hat  — 
Der  Mechanismus  dürfte  vielmehr  folgender  sein:  Die  starke  Dehnung  der  Scle- 
rotica  der  Myopen  bewirkt,  dass  die  bisher  anliegende  Retina  sich  abhebt.  Man 
nrass  bei  der  Therapie  deshalb  zweierlei  erstreben:  einmal  durch  directe  Func- 
tion die  Ablösung  der  Netzhaut  zu  beseitigen,  in  zweiter  Linie  aber  die  zu 
starke  Ausdehnung  des  Bulbus  zu  bekämpfen.  A.  macht  deshalb  vor  der  Func- 
tion erst  eine  Sclerotomie. 

Hr.  Gorecki:  Man  mnss  vor  allen  Dingen  die  falschen  Ablösungen  von 
den  wahren  unterscheiden,  wenn  man  die  Wirksamkeit  eines  Heilverfahrens  er- 
gründen will.  Bei  der  wahren  Ablösung  müsse  man  wieder  die  zwei  Stadien 
auseinanderhalten:  das  der  Glaskörper-  und  das  der  Netzhaütabhebung.  de  Wecker 
behaupte  mit  Recht,  dass  eine  auf  die  hintere  Partie  beschränkte  Ablösung 
heilen  kann,  nicht  eine  äquatoriale. 

Hr.  de  Wecker  erwidert  Hm.  Abadie,  dass  die  anscheinende  Durch- 
sichtigkeit dos  Glaskörpers  durchaus  nicht  eine  Erkrankung  desselben  ausschliesse. 
Die  Seltenheit  der  Rupturen  beruhe  wohl  darauf,  dass  man  sie  wegen  ihrer 
peripheren  Lage,  und  weil  sie  von  Netzhautfalten  verdeckt  seien,  häufig  nicht, 
sehe.  Die  Ivistologischen  Arbeiten  haben  die  Constanz  der  Rupturen  sicher  er- 
wiesen. Er  wiederhole,  man  müsse  von  den  bisherigen  Operations^  und  Heil- 
verfahren zu  neuen,  den  modernen  histologischen  Arbeiten  sich  adaptirenden 
übergehen. 

Untersuchungen  über  die  bacteriologische  Natur  der 

Granulationen. 
Hr.  Fetresco  (Bukarest):  Bei  der  Analyse  des  Bindehautsecretes  gesunder 
und  kranker  Augen  konnte  F.  folgende  Mikroorganismen  nachweisen:  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus,  Staphylococcns  pyogenes  albus,  Staphylococcus  pyogenes 
citreus,  Streptococcus,  einen  sehr  kleinen,  die  Gelatine  nicht  verflüssigenden 
Bacillus,  einen  ebensolchen  etwas  grösseren,  einen  dem  Bacillus  subtilis  ähneln- 
den Bacillus;  einen  Bacillus,  der  die  Gelatine  verflüssigt  und  in  der  Stichcultur 
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einen  Streifen  bildet,  yon  welchem  rechtwinklig  feine  F&den  abgehen,  die  sich 
wiederum  verästeln;  endlich  Mikrokokken,  die  sich  von  den  obigen  makro*  und 
mikroskopisch  nnterscheiden.  Unter  diesen  letzteren  zeichnet  sich  der  Trachom- 
coccns  aus,  der  sich  in  der  ganzen  Dicke  der  Gonjunctiva  ausbreitet  bis  zum 
subcutanen  Gewebe.  —  Vom  mikrobiologischen  Standpunkte  betrachtet,  unter- 
scheiden sich  die  Mikroorganismen  im  trachomatösen  Gewebe  von  denen  im 
hjpertrophirten,  foUicul&ren  ganz  wesentlich.  Letztere  sind  viel  grösser  und 
finden  sich  nur  in  dem  oberflächlichen,  epithelialen  G«webe.  —  Die  Impflingen 
auf  Thiere  haben  ein  negatives  Resultat  gegeben.  Der  Trachomcoccus,  den  der 
Yortr.  gefunden,  unterscheidet  sich  von  demjenigen  Sattler's  und  Michers 
dadurch,  dass  er  die  Gelatine  verflössigt,  und  von  dem  Neisser'schen  dadurch, 
dass  er  sich  nach  der  Gram'schen  Methode  sehr  gut  förben  l&sst,  endlich  von 
dem  Foncet*s  darin,  dass  man  ihn  im  Gewebe  selbst  findet,  während  dieser 
nur  in  den  Leucocyten  enthalten  ist. 

Hr.  Kostomyris  hat  mit  grossem  Erfolge  bei  den  Granulationen  die 
directe  Massage  der  Bindehaut  und  Hornhaut  mit  Hälfe  von  Antisepticis  ver- 
sucht. K.  kann  die  enorme  Ziffer  von  4164  Kranken  nennen,  die  er  so  mit 
vielem  GlQck-  behandelt  hat. 

Hr.  Petresco  hält  diese  Methode  für  einen  Nonsens,  weil  sie  nichts  gegen 
die  parasitäre  Ursache  der  Krankheit  ausrichte. 

Hr.  Vigues  stellt  eine  nach  dem  Koste myris'schen  Verfahren  glficklich 
geheilte  Fat.  vor. 

Hr.  Dor  vermisst  bei  den  Untersuchungen  Petresco*s  den  Nachweis  durch 
Ueberimpfung  des  Trachomcoccus  auf  Hunde,  die  ja  nicht  dagegen  immun  sein 
sollen.  Bis  ihm  dies  gelungen  sein  wird,  dürfe  man  an  die  Specifität  seiner 
Kokken  ebensowenig  glauben,  wie  an  diejenige  der  Sattler'scheu  und  Pon- 
eet'schen. 

Wie  vermeidet  man  den  Hornhautreflex? 

Hr.  Leroj  bedient  sich  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  und 
empfiehlt  für  die  Photographie  des  Augenhintergrundes  nicht  den  Plan-  oder 
Goncavspiegel,  sondern  6in  Prisma  mit  totaler  Reflexion. 

Hr.  Parent  glaubt,  dass  ein  nur  zum  Theil  belegter  Spiegel  dieselben 
Dienste  leistet.  Ueberdies  gelinge  nie,  den  Reflex  ganz  zum  Schwinden  zu 
bringen,  sondern  nur  abschwächen  könne  man  ihn. 


Abendsitzung  vom  10.  Mai.     Vorsitzender:  Hr.  Dor. 

In  dieser  Sitzung  werden  nur  Instrumente  demonstrirt,  von  denen  nur 
hervorgehoben  worden  mögen: 

Javal:  Vervollkommnung  des  Ophthalmometers.  —  Tscherning:  Desgl. 
—  Leroy:  Neues  Ophthalmometer.  —  Parinaud:  Neue  Scalentafel  von  Gi- 
raud-Teulon.  —  Parenteau:  Taschenoptometer.  —  Gayet:  Sperrer  zum 
Reinigen  des  Bindehautsackes.  —  Panas:  Linsenscheiben  für  die  Skiaskopie.  — 
Parent:  Linsenstäbe  für  denselben  Zweck.  —  Debierre:  Scheibe  für  dea 
gleichen  Zweck.  —  Vacher:  Sperrer  mit  beweglichen  Glieder».  —  Motet: 
Cystectom. 

Meyer:  Parenchymatöses  Sarcom  der  Hornhaut.  Peltesohn. 
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Beferate,  Uebereetzangen,  Anszttge. 

# 

1)  BeiMge  rar  Pathologie  des  Auges,  von  Prof.  J.  Jacobson.    Leipzig, 
Willi.  EDgelmann  1888. 
I.    Die  Ophthalmopathologie  der  Gegenwart  und  y.  Graefe*s 

Intentionen, 
Die  sehr  beberzigenswerthen»  scharfsinnigen  Aasfflhrnngen  des  Verf.,  der 
im  Eifer  fOr  die  gute  Sache  in  seiner  Kritik   mit  einer  Reihe  zeitgenössischer 
Ophthalmologen  streng  ins  Gericht  geht,  spitzen  sich  zn  folgenden  Thesen  zo, 
die  Autor  selbst  am  Schlüsse  dieses  ersten  Artikels  aufstellt: 

1.  Den  berechtigten  Ansprüchen  jeden  Medicuters  kann,  der  Universit&ts* 
khiw  und  Verfasser  eines  Lehrbuches  nur  genügen,  wenn  sein  Wissen  die 
ganze  Ophtbalmopathologie  umfasst,  und  seine  Fähigkeiten .  ausreichen,  die 
Fragmente  der  Pathologie  durch  eigene  Erfahrungen  und  begründete  Ansichten 
zu  einem  Ganzen  zu  verbinden. 

2.  Die  erste  Aufgabe  der  Ophthalmopathologen  ist»  das  Fundament  ihrer 
Wiasensehaft,  die  Krankheitsverl&ufe,  durch  gemeinsame  Arbeit  festzustellen. 

3.  Der  wissenschaftlichen  Froduction  muss  im  Gkinzen  und  im  Einzelnen 
eine  sachliche,  objective  Kritik  parallel  gehen.  Im  Ganzen  kann  diesem  Zweck 
dnrch  kritische  Zeitschriften  entsprochen  werden,  im  Einzelnen  dadurch,  dass 
die  Autoren  nicht  nur.  ihre  neuen  Behauptungen  begründen,  sondern  auch  ältere, 
weiche  durch  dieselben  beseitigt  werden,  widerlegen. 


ü.    Beitrag  zur  Lehre  von  der  folliculären  Conjunctivitis 

(granulöse  Augenentzündungen). 

Autor  umfasst  die  alten  Krankheitsbilder  des  FoUicularcatarrhs,  der  acuten 
Conjanctivitis  granulosa  und  des  Trachoms  mit  einem  einzigen  Namen:  foUicu- 
läre  Krankheiten  der  Gonjnnctiva  und  scheidet  sie  von  den  grossen  Gruppen 
des  Catarrhs,  der  Blenorrhoe,  der  Diphteritis,  des  Croup  etc.,  als  nichtfollicu« 
lären  Krankheiten,  weil  diese  das  wesentliche,  characteristische  Merkmal  jener 
Gruppen,  die  neugebildeten  Follikel,  nicht  zeigen.  Die  folücolären  Krankheiten 
theilt  er,  nicht  nach  dem  ersten  Auftreten  oder  dem  Verlauf  oder  der  Inten* 
sit&t  des  Krankheitsprocesses,  sondern  nach  der  jeder  Gruppe  eigen thümlichen 
Beschaffenheit  der  Gonjnnctiva  in  zwei  Krankheitsprocesse  ein:  1)  der  foUicu- 
lare  Catarrh  (Catarrh  mit  FoUikelschwellung),  2)  folliculäre  Entzündungen. 

Ersterer  kann  sich  ohne  subjective  Beschwerden  oder  wie  ein  mehr  oder 
weniger  acuter  Catarrh  einleiten.  Es  erheben  sich  kuglige,  durchscheinende, 
sehr  oberflächlich  gelegene,  bläschenartige  Frominenzeü  auf  der  geschwollenen, 
aber  nicht  entzündlich  infiltrirten,  leicht  verschiebbaren  Bindehaut  Dabei  pflegt 
im  Gegensatz  zu  den  entzündlichen  Processen  die  obere  Uebergangsfalte  und 
der  obere  Grenzstreifen  (der  an  den  convexen  Band  des  Tarsus  angrenzende 
Theil)  später  ergriffen  zu  werden,  als  die  untere  Hälfte  der  Bindehaut.  Das 
Secret  besteht  aus  vermehrten,  klaren  oder  flockigen  Thränen,  mitunter  Schleim- 
faden in  der  Tiefe  der  Uebergangsfalte.  Der  Character  der  Schleimhaut  und 
der  ganze  übrige  Symptomencomplex  gleicht  den  verschiedenen  Formen  des 
Catarrhs  und  rechtfertigt  so  den  Namen  „foUiculärer  Catarrh".  Alle  Ab«* 
weichungen  im  KrankheitsbUde  sind  Folgen  von  Complicationen,  schädlichen  Mass* 
nahmen,  schlechter  Hygiene  u.  a. 

Die  folliculären  Entzündungen  gehören  zu  den  schweren  Krankheiten, 
vcgen  der  Unabsehbarkeit  der  Recidive  und  wegen  der  Betheiligung  der  Hörn- 
et.   Die  pathologischen  Veränderungen  anlangend,  findet  man  als  eines  der 
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häufigsten  Symptomo  die  muldenförmige  Verbiegung  des  Knorpels  und  als 
deren  steten  Begleiter  die  Gontraction  des  M.  orbicularis  oculi.  Die  Ver- 
biegung ist  nicht  immer  eine  Folge  Yon  Schrumpfung,  sondern  wird  oft  schon 
in  den  ersten  Monaten  beobachtet,  wo  noch  keine  Spur  narbiger  Schrumpfang 
in  der  Conjunctiva  tarsi  nachweisbar  ist.  Der  conjunctiyale  Entzikndungsprocess, 
der  sich  dqrch  Neubildung  von  Follikeln  charactehsirt,  ergreift  allmählich  die 
Bindegewebsmasse,  welche  die  Lücke  zwischen  der  vorderen  Knorpelgrenze  und 
dem  inneren  Lidrand  ausfüllt,  und  setzt  sich  von  dieser  aus  auf  die  Oberfläche  des 
intermarginalen  Theiles  (Excoriation  des  Lidrandes)  fort.  So  verliert  die  innere 
Lidkante  ihre  scharfe  Grenzlinie  und  wird  abgerundet.  Wenn  der  Bandstreifen 
durch  die  Entzündung  atrophisch  wird,  kann  sie  zurücksinken  und  schwinden. 
Nimmt  der  Cilienboden  Theil  an  dem  Process,  so  entsteht  Trichiasls,  dorch 
die  Erweichung  der  hinteren  Wand  des  Lidrandes  aber  schon  viel  früher  Entro- 
pium. Die  Schrumpfung  des  Knorpels  oder  gar  der  Conjuntiva  hat  damit 
nichts  zu  thun,  sondern  einzig  der  Muskeldruck  unter  den  veränderten  Verhält» 
nissen  kommt  in  Betracht. 

Hauptsächlich  zwei  Formen,  deren  Producte  den  foUiculären  Entzündungen 
angehören,  liegen  den  wechselnden  Krankheitsbildem  zu  Grunde,  die  lympboide 
Infiltration  und  die  Neubildung  von  Follikeln,  andererseits  die  ober- 
flächliche Hyperämie  mit  den  von  ihr  abhängigen  Epithelveränderongen. 
Schliesst  man  die  Hyperämie  aus,  so  lässt  sich  das  Wesentliche  der  follicnlären 
Entzündungen  in  folgende  Definition  zusammenfassen: 

„Das  Gemeinschaftliche  und  Gharacteristische  folliculärer 
Entzündungen  ist  Neubildung  von  Follikeln  bei  gleichzeitiger  lym- 
phoider  Infiltration,  deren  Quelle  die  adenoide  Substanz  ist  Selbst 
hyperacut  auftretend,  haben  sie  einen  schleppenden,  durch  Exa- 
cerbationen und  Becidive  ausgezeichneten  Verlauf.  Die  sehr  seltene 
Restitutio  ad  integrum  ist  in  wenigen  Monaten  zu  erwarten  ond 
kann  durch  frühzeitiges,  ärztliches  Einschreiten  nie  sicher  her- 
beigeführt werden.  Die  Ausgänge  in  Induration,  Atrophie  mit 
characteristischen  Narben,  totale  Xerose,  wie  die  unheilbaren  Aas- 
gänge einer  characteristischen  Gorneal-Affection  sind  erst  nach 
einer  unbestimmbaren  Zahl  von  Jahren  zu  erwarten  und  können, 
zu  verschiedenen  Höhegraden  gelangt,  stationär  bleiben.^' 

J.  lässt  dieser  allgemeinen  Definition  ein  sehr  anschauliches  Erankheits- 
bild,  wie  es  in  der  anämischen  Schleimhaut  zur  Beobachtung  kommt,  folgen, 
schildert  hierbei  ausführlich  Form  und  Auftreten  der  Follikel,  ihr  weiteres  Ver- 
halten in  den  verschiedenen  (Rählmann*schen)  Stadien,  Betheilignng  der  innem 
Lidkante,  die  Entstehung  des  Entropiums  u.  s.  w.  Die  Spannung  des  M.  orbi- 
cularis ist  ein  constantes  Symptom.  Am  unteren  Lid  äussert  sich  der  Process 
in  einer  abweichenden  Gestalt,  die  characteristischen  Follikel  treten  hier  erst 
später  auf,  ihre  Menge  geringer,  ihre  Gestalt  eine  andere,  die  Uebergangsfalte 
ödematös,  verdickt  und  zeigt  früh  die  Zeichen  von  Schrumpfung.  Die  Ausgänge 
sind  verschieden,  ein  Extrem  ist  die  vollständige  Xerosis  der  Augapfelbindehant 
und  Hornhaut,  ein  andres  eine  etwas  stärker  refleetirende,  weniger  durch- 
sichtige Gonjunctiva  mit  einigen  linearen  Narben,  dazwischen  liegen  zahlreiche 
andere  Zustände. 

Die  unter  Hyperämie  verlaufenden  Processe  sind  sehr  vielgestaltig,  sie 
ähneln  bisweilen  dem  Krankheitsbilde,  das  man  oft  unter  der  chronischen  Ble- 
norrhoe  verstanden  hat,  haben  aber  absolut  nichts  mit  einer  solchen  gemein. 
Je  nachdem  folliculäre  Infiltration  oder  Hyperämie  überwiegt,  varüren  die  Sym- 
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ptome,  bei  Pravaleni  der  ersteren  findet  sich  mehr  Orbiculariskrampf,  Verbiegung 
des  oberen  Lides,  Trichiasis,  Entropium,  je  vorherrschender  die  Hyperämie  desto 
schlaffer  der  Moskel,  desto  ebener  der  Knorpel  und  seltener  Trichiasis  und 
Entropium,  wenn  auch  im  Laufe  der  Jahre  die  Beste  der  oberflächlichen  Wuche- 
rnogen  schwinden  und  die  Conj.  tarsi  Tollkommen  in  Narbengewebe  verwan- 
delt wird. 

Nach  einer  kurzen  Würdigung  der  Differentialdiagnose  kommt  Verf.  auf 
die  Therapie  zu  sprechen  und  nimmt  hier  einen  exquisit  chirurgischen  Stand- 
punkt ein.    Er  formulirt  seine  therapeutischen  Resultate  folgendermassen: 

Der  Folli^ular-Oatarrh  heilt  unter  günstigen  äusseren  Verhältnissen  ohne 
Behandlung,  bei  häufigen  Waschungen  mit  Borsäure-Lösungen  (4^/^)  oder  unter 
Anwendung  von  Argentum  nitiicum,  Flumbum  aceticnm,  Zincum  sulfuricum.  Die 
Indication  für  die  letztgenannten  Mittel  giebt  die  Beschaffenheit  des  Sekrets. 

Unter  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  —  namentlich  solchen,  die  Ver- 
breitung durch  Sekret  begünstigen  —  und  bei  starker  Betheiligung  der  oberen 
fiindehauthälfte  ist  die  Excision  der  Uebergangsfalte  mit  Sutur  das  wirksamste 
Mittel,  die  Krankheit  schnell  zu  heilen  und  ihre  Verbreitung  zu  verhindern. 

Die  folliculäre  Entzündung  heilt  ausnahmsweise  bei  günstigem  Verhältniss 
der  lymphoiden  Infiltration  zum  Blutgehalte  in  frischen  FäUen.  Dieses  Ver- 
hältniss künstlich  herbeizuführen  kann  einerseits  durch  Scarificationen  und  Kälte, 
andererseits  durch  laue  Wärme  oder  Cuprum  sulfuricum  versucht  werden.  Beide 
Behandlungen  geben  weder  eine  sichere  Prognose,  noch  schützen  sie  vor 
BQckfallen. 

Die  einzig  wirksame,  nicht  selten  radicale  Behandlung  ist  die 
operative,  die  in  einer  von  drei  Formen  ausgeführt  wird: 

1.  Tiefe  Incisionen  bei  frischer  Infiltration  der  oberen  Coigunctiva  tarsi 
in  Verbindung  mit  kalten  oder  warmen  Umschlägen  nach  den  bekannten  In- 
dicationen; 

2.  Excisionen  der  obpren  Uebergangsfalte  bei  starker  FoUikelbildung  im 
Grenzstreifen  und  in  der  Uebergangsfalte; 

3.  Partielle  oder  totale  Excision  des  Knorpels  (mit  Ausschluss  eines  Strei- 
fens  am  freien  Lidrande)  und  der  kranken  Uebergangsfalte  bis  in  die  Conjunc« 
tira  bulbi  hei  hochgradiger  Infiltration  und  im  dritten  Stadium. 

J.  conatatirt,  dass  nach  der  Excision  die  Becidive  fortblieben,  selbst  wenn 
die  ungünstigsten  Verhältnisse  bestanden  und  die  wahrscheinliche  Ursache  der 
Krankheit  nicht  beseitigt  werden  Iconnte.  Eine  noch  so  ausgiebige  Excision 
der  Augapfel-Bindehaut,  selbst  bis  auf  einen  schmalen  Streifen  über  dem  Cor- 
neallimbua  darf  ohne  Schaden  vorgenommen  werden.  Zum  Glück  reicht  aber 
die  Entfernung  der  Uebergangsfalte  und  eines  2 — 4  mm  hohen  Knorpelstreifens 
ans  der  ganzen  Breite  am  convexen  Rande  auch  in  vielen  sehr  schweren  Fällen 
ans.  Oft  genug  kann  man  sich  auch,  ohne  am  Erfolge  etwas  einzobüssen,  die 
Knorpelexcision  ersparen. 

Die  Frage  der  Prophylaxe  knüpft  sich  an  die  Wohnungsfrage,  schlechte 
Ventilation  und  an  die  Uebertragbarkeit  der  Krankheit .  an.  Hinsichtlich  letzterer 
Itält  Verf.  die  Verbreitung  durch  Secrot  für  erwiesen  und  ein  atmosphärisches 
Gontagium  für  überaus  wahrscheinlich.  Die  neueren  bacteriologischen  Deutungen 
Aber  die  Aetiologie  der  Krankheit  erscheinen  ihm  deshalb  nicht  stichhaltig, 
weil  sie  sich  nicht  mit  der  Geschichte  und  geographischen  Entwicklung  der- 
eelben  decken. 
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III.  Der  Intermarginalschnitt  mit  und  ohne  Transplantation  ?on 
Hautlappen  in  der  Therapie  der  Krankheiten  des  Lidrandes. 

Unter  Trichiasi^  will  Verf.  jede  von  pathologischen  Veränderungen 
des  Wimpernbodens  herrührende  Retroversion  Ton  Cilien  verstanden  wissen. 
Die  früheren  Heilverfahren  bezweckten  angeblich  eine  Verschiebung  des  Cilien- 
bodens,  thatsächlich  handelte  es  sich  aber  nur  bei  der  älteren  Jäsche^Arlt'- 
schen  Methode  um  eine  solche,  und  diese  wurde  von  Arlt  selbst  1^60  auf- 
gegeben, weil  die  leicht  eintretende  Vereiterung  des  Lappens  den  Effect  ver- 
eitelte. Das  Operationsverfahren  des  Verf.,  welches  in  diesem  Centralblatt  im 
vorigen  Jahrgang  von  ihm  selbst  beschrieben  wurde,  basirt  auf  dem  einfachen 
Gedanken,  die  beiden  durch  einen  Intermarginalschnitt  entstandenen  Platten  dorch 
einen  auf  dem  Bande  der  unteren  Platte  fast  senkrecht  stehenden,  eingepflanzten 
Hautlappen  in  einer  bestimmten  Stellung  zu  erhalten,  und  letzteren  von  rück- 
wärts her  durch  eine  feste  Substanz  zu  stützen.  Von  der  von  Junge,  Nicati, 
Gayet,  Dianoux  und  van  Millingen  beliebten  Methode,  der  Knorpelflache 
einen  Haut-  oder  Schleimhautüberzug  zu  geben  unterscheidet  sich  J.*s  Verfahren 
principiell,  weil  letzterer  nicht  wie  jene  den  Cilienboden  nach  aufwärts  gegen 
den  Supraorbitalrand  zu  ziehen  bestrebt  ist,  sondern  nur  dessen  Höhenabstand 
vom  Knorpel  um  die  Breite  des  eingepflanzten  Lappens  vergr6ssert. 

Die  Hinterfläche  des  Lappens,  die  Hinterfläche  der  oberen  Platte  und  die 
blossgelegte  Oberfläche  des  Knorpels  liefern  ein  Wundsecret,  das  meist  reichlich 
genug  ist,  die  Platten  aus  einander  zu  halten,  und,  was  übrigens  nur. die  Aus- 
nahme ist,  in  dem  Fall  des  Schwundes  des  Hautlappens  dessen  Rolle  zu  über- 
nehmen. Woher  auch  der  Lappen  gewonnen  sein  mag,  wenn  seine  Höhe  sich 
in  den  ersten  24  Stunden  nicht  verkleinert,  erfüllt  er  seinen  Zweck,  den  inter- 
marginalen Theil  zu  nur  3 — 6  mm  verbreitem,  und  macht  deshalb  eine  beson- 
dere Verschiebung  des  Oilienbodens  entbehrlich. 

Recidive  kommen  nicht  vor,  Nebenwirkungen  lassen  sich  durch  Vorsicht 
vermeiden.  Anwendbar  ist  die  Methode  hauptsächlich  in  den  schweren  und 
schwersten  Fällen  von  Trichiasis,  aber  mit  letzteren  sind  ihre  Indicationen  nicht 
erschöpft.  Vielmehr  empfiehlt  sich  die  Operation  auch  1)  bei  jeder  Conj.  folli- 
cularis, wenn  die  Excoriation  der  äusseren  Commissur  auf  die  vordere  Hälfte 
des  intermarginalen  Theiles  übergreift,  oder  die  Epidermis  dea  letzteren  abge« 
stossen  wird;  2)  bei  schwerer  Blepharadenitis ;  3)  bei  Triclriasis  mit  erhaltenem 
Intermarginal  theil  und  innerer  Kante  nach  abgelaufener  C.  follicularis;  4)  bei 
Entropium  mit  Trichiasis;  5)  bei  Entropium  ohne  Trichiasis;  6)  bei  Schwund 
der  Lidkante  nach  Blepharitis  mit  Verlust  der  normalen  und  Neubildung  ver- 
kümmerter oder  langer  peitschenschnurförmiger  Cilien.  Bei  diesen  vielen  Indi- 
cationen ist  bald  der  einfache  Intermarginalschnitt,  bald  die  Combination  mit 
der  Einpflanzung  niedriger  oder  hoher  Hautlappen  in  Betracht  zu  ziehen.  Was 
neben  der  Verbreiterung  oder  Neuschaffung  eines  intermarginalen  Theiles  im 
wesentlichen  durch  die  Einpflanzung  des  Hautlappens  bewirkt  wird,  ist  die  Be- 
seitigung des  Einflusses  des  Lidmuskels  auf  die  Stellung  des  freien  Lidrandes. 

Verf.  wendet  bei  der  Operation  die  Ghloroform-Narcose  an  und  knüpft  zur 
Rechtfertigung  dessen  einige  bemerkenswerthe  Betrachtungen  über  die  Narcoso 
im  Allgemeinen  an. 

IV.     Gl  au  com. 
Diese  letzte  Abhandlung  richtet  in  ihrem  ersten  polemischen  Theil  ihre 
Spitze   gegen   die    schon    von    Leber    gebührend    zurückgewiesenen   Versuche 
de  Wecker's,  das  Verdienst  v.  Graefe*s  um  die  Lehre  vomGlaucom  zu  schmälern. 
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üieran  schliesst  Verf.  eine  Kritik  der  de  Wecker*schen  Auffassung  des  Glan- 
Goms  als  eines  blossen  Symptoms  und  seiner  Ableitung  desselben  aus  dem  ge- 
störten Gleichgewicht  zwischen  Secretion  und  Bxcretion  des  Auges  mit  Gründen, 
die  den  Lesern  schon  aus  früheren  Artikeln  des  Verf.  bekannt  sein  werden, 
de  Wecker  leugne  mit  Unrecht  den  entzündlichen  Character  bei  jedem  glauco- 
matösen  Proceas,  die  Trübung  des  Humor  aqueus  und  Corpus  vitreum  sei 
2.B.  im  acuten  Glaucomanfall  trotz  de  Wecker  von  zahlreichen  objectiven  Be- 
obachtern sieher  nachgewiesen. 

T.  Graefe,  dem  einzig  die  Glaucomlehre  und  die  Lösung  des  therapeu- 
achen  Problems  für  das  alte,  acute  Glancom  zu  danken  sei,  habe  allerdings 
selber  zu  einer  Verschiebung  der  Auffassungen  des  Glaucoms  beigetragen,  als 
er  jede  Bandexcavation  für  eine  Dmckexcavation  erklärte.  Denn  seitdem  habe 
man  auch  das  sog.  Glaucoma  Simplex  mit  Bandexcavation  ohne  characteristischen 
Drack  mit  dem  acuten  und  dem  secundären  Glaucom  zu  einem  therapeutischen 
OoUectivbegriff  zusammengeiasst,  und  doch  mit  Unrecht,  wie  auch  die  Erfahrung 
des  Klinikers  lehrte.  Es  sei  unmöglich,  alle  drei  Processe  auf  die  eine  physi- 
kalische Anomalie  der  Drncksteigerung  zurückzuführen,  alle  experimentellen 
Untersuchungen  über  die  Drucksteigerung  hätten  nicht  vermocht,  eine  solche 
durch  die  tägliche  Erfahrung  widerlegte  Auffassung  zu  rechtfertigen.  Man 
m&8se  von  den  entzündlichen  Glaucomen,  für  welche  der  v.  Grae forsche  Sym- 
ptomencomplex,  die  Drucksteigernng,  Prognose  und  Heilwirkung  der  Iridectomie 
immer  weiter  bestätigt  werde,  das  sog.  chronische,  nicht  entzündliche  Glaucom 
gänzlich  absondern,  dessen  Bandexcavation  des  Sehnerven  gar  keine  Druck- 
excavation  sei,  schon  darum,  weil  man  zu  oft  dio  centrifngale  Entwicklung  der 
Excavation  vom  Centralkanal  nach  dem  Bande  zu  beobachten  könne.  Das 
inflammatorische  Glaucom  anlangend,  haben  ihm  namentlich  zwei  nie  fehlende 
Beobachtungen  zu  einer  Vorstellung  des  Krankhoitsprocesses  verhelfen,  die  pro- 
dromalen Obscurationen  und  Farbenkreise  und  die  Thatsache,  dass  jeder  wegen 
dlaucoma  inflammator.  enucleirte  Bulbus  länger  hart  bleibt,  als  ein  normaler. 
Beide  Beobachtungen  legen  die  Annahme  nahe,  dass  Stasen  in  den  Venen  des 
vorderen  Chorioideal-Segmentes  statt  haben,  aus  denen  eine  Transsudation  ins 
Aoge  zustande  kommt,  wenn  der  Abfluss  durch  die  Vasa  vorticosa  erschwert 
ist,  und  dass  dadurch  der  Glaskörperraum  oine  Inhaltsvermehrung  erfahre.  Darum 
stellt  sich  Verf.  vor,  dass  die  in  den  Glaskörper  transsudirte  Flüssigkeit  oder 
die  durch  ein  Transsudat  veränderte  Glaskörpersubstanz  gegen  den  hierfür  am 
empfanglichsten  Centralcanal  in  der  Papille  (Basis  des  Canalis  Cloqueti)  drängt, 
von  dem  aus  sie  direct  oder  als  Ursache  von  Quellungsvorgängen  der  Axen- 
cylinder  in  der  Bichtung  des  geringsten  Widerstandes  wirkt.  Die  erwähnten 
Circulationsstörungen  in  den  vorderen  Aderhautgefässen  lassen  sich  ziemlich 
leicht  von  den  Momenten  ableiten,  die  in  der  Aetiologie  des  entzündlichen  Glau- 
coms dem  Kritiker  von  jeher  auffallen  mussten;  Arteriosclerose  im  Alter,  Em- 
physem, chronischer  Catarrh',  Klappenfehler  und  Krankheiten  der  grossen  Ge- 
fasse,  Schwäche  und  Verlangsamung  der  Herztliätigkeit  (nach  psychischen  Affecten, 
nach  Blutverinsten,  Peritonitis,  durch  Veratrin  u.  a.)  endlich  gichtische  Diathese. 
In  Bezug  auf  das  chronische,  nicht  entzündliche  Glaucom  erwartet  noch 
Verf.  die  Lösung  des  Problems  von  der  Zukunft,  welche  lehren  müssen  wird, 
ob  dasselbe  den  Namen  Glaucom  behalten  darf.  Peltesohn. 

2)  Beitrftge  sur  Anatomie  der  Orbita,  von  Dr.  Leopold  Weiss,  Augen- 
arzt und  Docent  der  Augenheilkunde  an  der  Universität  Heidelberg. 
L  Ueber   Länge  und  Krümmung  des  Sehnerven  und  deren  Be- 
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Ziehung  zu  den  Veränderungen  an  der  Papille.  (Makroskopischer 
Befund.)     Tübingen  1888.     176  S. 

Verf.  giebt  in  dem  vorliegenden  ziemlich  umfangreichen  I.  Heft  seiner 
Beitrage  zur  Anatomie  der  Orbita  die  genaue  Beschreibung  der  anatomischen 
Unterlagen  für  seine  Theorie  über  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit,  wie  er 
sie  in  kurzem  Abriss  schon  auf  der  Heidelberger  Versammlung  und  auf  der 
Strassburger  Naturforscherversammlung  1885  mitzutheilen  Grelegenheit  nahm.  — 
Die  Frage,  welche  sich  W.  stellt  bei  dem  Suchen  nach  einem  constanten  anato- 
misclien  Befund^  der  geeignet  wäre,  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit  zu  ver- 
anlassen, ist  folgende:  Besteht  ein  Zusammenhang  (bezw.  welcher)  zwischen  den 
Veränderungen,  welche  man  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  beim  myopischen, 
resp.  myopisch  werdenden  Auge  sieht,  einerseits,  und  der  bei  der  Nahearbeit 
(d.  i.  bei  der  hier  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden  Augenstellang  nach 
unten  innen)  eventuell  stattfindenden  Opticusdehnung  andererseits? 

Die  Augen  der  Neugeborenen  sind  ausnahmslos  hypermetropisch  und  zwar 
mehr  oder  weniger.  Durch  die  Nahearbeit  und  das  Wachsthum  nehmen  die 
Augen  an  Länge  zu,  welche  Refraction  sie  aber  bei  demselben  Wachsthum  er- 
reichen, hängt  ab  von  der  ursprünglichen  Refraction  und  so  erklärt  es  sich, 
dass  oft  schwächer  myopische  Auge  (resp.  gar  nicht  myopische)  die  anatomischen 
Zeichen  der  Myopie  in  ausgeprägterer  Weise  darbieten  als  solche,  die  eine 
höhere  Refraction  haben.  Die  Veränderungen  an  der  Fa  und  des  Längenwachs- 
thums  des  Auges  stehen  nun  gewiss  in  einem  Zusammenhang,  in  welchem  sie 
jedoch  stehen,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  sicher  festgestellt,  ja  es  ist  sogar  nicht 
einmal  entschieden,  was  von  beiden  das  Primäre  und  das  Secundäre  ist.  W.  ist 
der  Ansicht,  dass  sich  diese  Frage  nicht  lösen  lasse,  wenn  man  immer  nur 
von  einer  Myopie  mit  verschieden  stark  entwickelten  anatomischen  Veränderungen 
spreche,  man  müsse  sich  darüber  klar  werden  und  fortgesetzte  anatomische  For- 
schungen würden  das  lehren,  dass  es  mehrere  ihrem  anatomischen  Wesen  nach 
verschiedene  Arten  von  myopischen  Augen  gäbe.  So  ist  die  Jäger'sche  An- 
nahme, dass  das  hintere  Staphylom  secundär  entstehe  durch  die  Ectasie  des 
hinteren  Bulbusabschnittes  gewiss  für  manche  myopische  Augen  zutreffend,  nicht 
aber  für  alle.  Nach  des  Verf.'s  Ansicht  ist  im  Gegentheil  bei  den  meisten 
myopischen  Augen  die  Verziehung  des  Sehnervenkopfes  das  Primäre,  die  Dehnung 
das  Secundäre;  denn  es  werden  die  Veränderungen  an  der  Pa  sehr  oft  an  ge- 
ringgradig myopischen  Augen  gefunden,  bei  denen  von  einer  Ectasie  des  hin- 
teren Poles  noch  keine  Rede  sein  kann.  Diese  Staphylombildung  an  der  Pa- 
Erweiterung  und  Verziehung  des  Zwischenscheidenraumes,  an  der  nasalen  Seite 
der  L'a;  die  schnabelförmige  llerüberziehung  des  Scleralrandes  mit  Chorioidea 
und  Netzhaut  über  den  Sehnervenquerschuitt,  an  der  temporalen  Seite,  die  stumpf- 
winklige Abrundung  des  Begrenzungsrandes  des  Scleroticalkanals  mit  Heraus- 
ziehung von  Opticusfasermasse  über  den  abgerundeten  resp.  umgebogenen  Scleral- 
rand  auf  die  Inneuliäche  der  Sclora,  mit  einem  Wort,  diese  temporalwärts  ge- 
richtete Herüberziehung  des  Sehnervenkopfes  scheint  die  erste  nachweisbare 
anatomische  Veränderung  an  Augen  zu  sein,  die  auf  dem  Wege  sind,  durch 
Axenverlängerung  ihre  Refraction  zu  erhöhen.  Die  kleineren  Coni  erklärt  also 
Verf.  ebenso  wie  Stilling  nicht  als  eine  Atrophie  der  Chorioidea,  sondern  als 
eine  Verzieh ung  des  Scleroticalcanals;  jedoch  kann  er  diesem  Autor  nicht  bei- 
stimmen, wenn  derselbe  das  Bild  aller  Coni  so  deuten  will.  Ist  nun  die  Ver- 
ziehung des  Sehnervenkopfes  bei  der  Entstehung  der  Myopie  das  Primäre,  so 
lässt  sich  ans  derselben  das  secundäre  Längswachsthura  so  ableiten,  dass  zu- 
nächst der  normaliter  an  der  Pa  staudfindende   Lymphabfluss  gehindert   wird 
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toi  96  so  zu  einer  Plüssigkeitsansammlang  vor  der  Pa  kommt  (Reflexbogen- 
sMt)t  welcher  alü  ein  den  intraocalaren  Druck  vermehrenden  Moment  wirkt 
und  dazu  beiträgt  die  weiche  Sclera  des  jugendlichen  Auges  za  ectasiren.  Da 
oon  aber  trotz  angestrengter  Nahearbeit  viele  Augen  nicht  kunisichtig  werden, 
so  moss  noch  ein  disponirendes  Moment  für  die  Bntwickelang  der  Kurzsichtig- 
keit  anatomisch  zu  finden  sein,  welches  nur  bei  gewissen  Individuen  vorhanden 
ist,  bei  andern  aber  fehlt.  Da  nun  das  erste  Symptom  die  temporale  Ver- 
iiehang  des  Sehnervenkopfes  ist  und  diese  wiederum  auf  eine  Zerrung  des 
Opticus  hinweist,  so  liegt  es  nahe,  das  zur  Kurzsichtigkeit  disponirende  Moment 
in  den  anatomischen  Verhaltnissen  des  Opticus  zu  suchen.  Verf.  hat  nun  nach 
dieser  Richtung  eingehende  Untersuchungen  angestellt.  Aus  den  schon  früher 
pabiicirten  60  Sectionsbefunden  und  den  neuerdings  untersuchten  Fällen  ergab 
sich,  dass  zunächst  die  Lange  des  orbitalen  Sehnervenstückes  grosse  individuelle 
Verschiedenheit  zeigt  Die  Lange  betrug  im  Maximum  SOmm,  im  Minimum 
20  mm,  im  Mittel  24  mm;  der  directe  Abstand  vom  vorderen  Ende  des  Canal. 
»pt  bis  zur  Insertion  des  Nerven  am  Bulbus  betrug  im  Maximum  24,  im 
Minimum  14,  im  Mittel  18,3  mm.  Die  Differenz  zwischen  diesem  letzten  Ab- 
stand und  der  Lange  des  leicht  gesenkten  Sehnerven  (AbroUungsstrecke)  war 
im  Maximum  12,  im  Minimum  3,  im  Mittel  5,6  mm.  Auch  die  Krfimmnng  des 
Opi  wurde  in  den  verschiedenen  Fällen  sehr  verschieden  gefunden. 

Die  Zerrung  des  Sehnerven  war  gering  oder  fehlte,  wenn  die  AbroUungs- 
strecke gross  war,  sie  war  dagegen  erheblich,  wenn  der  Nerv  kurz  und  ge- 
streckt verlief.  Fand  eine  mehr  oder  weniger  starke  Zerrung  am  Opticus  bei 
der  Convergenz  statt,  so  wurde  die  Pa  verändert  gefunden. 

Die  freie  Beweglichkeit  des  Sehnerven  ohne  Zerrung  bei  der  Convergenz 
hängt  aber  nicht  nur  davon  ab,  dass  ein  grosses  Abrollnngsstück  vorhanden 
ist,  sondern  auch  davon,  dass  es  verwendbar  ist;  d.  h.  dass  der  Sehnerv  selbst 
auch  dünn  und  elastisch  ist,  und  dass  der  Orbitalinhalt  nicht  der  Streckung 
des  Sehnerven  Widerstand  entgegenstellt;  ausserdem  ist  die  Festigkeit  der  Vor- 
bindong  des  Sehnerven  mit  dem  Bulbus  von  Belang.  Alle  diese  Momente,  so- 
fern sie  einer  Zerrung  des  Nerven  günstig  sind,  wirken  aber  nur,  solange  die 
Gewebe  jugendlich  nachgiebig  und  weich  sind,  schädlich,  und  schliesst  sich  Verf. 
in  diesem  Funkte  ganz  der  Still  Inguschen  Ansicht  an,  welcher  die  Myopie  als 
eine  Deformation  (unter  Muskeldruck)  des  noch  wachsenden  nachgiebigen  Auges 
aoffasst,  welcher  Deformation  mit  dem  Aufhören  des  allgemeinen  Wachsthumes 
Einhalt  geboten  wird.  Doch  stimmt  Verf.  nicht  mit  der  anderen  Ansicht  Stil- 
ling's  überein,  dass  die  schädliche  Zerrung  am  Sehnerven  ausschliesslich  vom 
Obliquus  snperior  ausgehe.  Denn  erstens  liegen  die  anatomischen  Verhältnisse 
nach  der  Ansicht  von  W.  nicht  so,  wie  sie  jener  Autor  annimmt  und  dann 
haben  die  vor  langer  Zeit  angestellten  operativen  Versuche  zur  Heilung  der 
Korzsichtigkeit,  die  in  einer  Darchschneidung  der  Obliquus  sup.  bestanden,  nicht 
den  gewünschten  Erfolg  gehabt.  Der  Schneller'schen  Ansicht,  dass  soviel 
AbruUungsstrecken  des  Sehnerven,  als  bei  den  gewöhnlichen  nicht  sehr  grossen 
Convergenzbewegungen  nöthig  sei,  immer  sich  finden  lassen,  halt  Verf.  seine 
anatomischen  Befunde  entgegen,  wenn  er  sich  auch  dessen  bewusst  ist,  dass 
dieselben  nicht  vollständig  den  intra  vitam  vorhandenen  Verhältnissen  entsprechen. 
Verf.  bestreitet  femer  die  Behauptung  Schnelleres,  dass  bei  der  durch  die 
Convergenz  erforderten  Verlängerung  des  Sehnerven  nicht  nur  der  in  der  Orbita, 
sondern  auch  der  in  der  Schädelhöhle  liegende  Theil  des  Sehnerven  verwerthet 
werden  könne;  denn  Sehnerv  und  Scheiden  seien  am  Foramen  opt.  fest  mit 
einander  und  mit  der  knöchernen  Wand  des  Canals  verbunden.  —  Verf.  gieht 

12» 


—    180    — 

nun  die  genaue  Beschreibung  einer  ansehnlichei>  Reibe  von  Sectionsbefuiiden, 
die  geeignet  sind,  seine  Ansiebt  über  den  Zusammenhang  zwischen  der  tempo- 
ralen Papiilenverziehung  und  der  relativen  Kürze  des  Sehnerven  zu  stutzen. 
Bei  diesen  anatomischen  Untersuchungen  ging  Verf.  so  vor,  dass  er  zunächst 
das  Orbitaldach  abmeisselte,  den  Sehnerv  schonend  blos  legte  und  die  Krüm- 
mung desselben  notirte,  den  Abstand  des  vorderen  Endes  des  Canal.  opt.  bis 
zur  Bulbusinsertion  mit  Hülfe  eingesteckter  feiner  Nadeln  inaass,  sodann  die 
Länge  des  leicht  gestreckten  Sehnerven  feststellte  und  endlich  darauf  achtete, 
ob,  resp.  in  welchem  Grade  an  der  Insertionsstelle  des  Sehnerven  eine  Zerning 
auftrat,  wenn  der  Bulbus  innen  unten  mit  der  Fixirpincette  gefasst  und  dann, 
ohne  dass  er  seine  Lage  hierbei  veränderte  (was  durch  eine  hinter  den  Bulbus 
eingesteckte  aufgespreizte  Pincette  erreicht  wurde)  nach  innen  unten  rotirt 
wurde.  Verf.  hielt  diese  Art,  die  natürlichen  Bewegungen  des  Auges  künstlich 
nachzuahmen,  für  besser,  als  die  von  Stilling  zu  demselben  Zweck  vorge- 
nommene Anziehung  eines  Muskels  mit  der  Pincette,  da  bei  des  Verf/s  Manier 
das  in  vivo  vorhandene  Balancement  der  Muskeln  untereinander  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  erhalten  bleibt. 

In  einer  ersten  Untersuchungsreihe  von  40  Fällen  maass  nun  Verf.  zunächst 
die  liänge  des  N.  opt.  bei  verschiedenen  Personen  genau  und  achtete  auf  den 
mehr  gestreckten  oder  gekrümmten  Verlauf  des  Nerven  und  femer  darauf,  ob 
bei  geringerer  Krümmung  d.  h.  kürzerer  Abroll nngsstrecke  wirklich  gelegent- 
lich der  Drehung  des  Bulbus  nach  innen  unten  eine  Zerrung  am  Opticus  auf- 
tritt    Es  fand  sich  nun 

directer  Abstand  vom      Länge  des  leicht  gestreck-      somit  Grösse  der  Ab- 
Foram.  opt.  bis  zum  Bulbus  ten  Sehnerven.  rollnngsstrecke 

im  Mittel         18,5  23,8  5,3 

im  Maximum  23,0  30,0  9,0 

im  Minimum    15,0  20,0  3,0 

Für  B.  und  L.  ergaben  sich  im  Mittel  ungefähr  die  gleichen  Werthe, 
während  die  Tabelle  für  die  Frauen  im  Allgemeinen  kleinere  Maasse  aufweist, 
als  die  für  die  Männer.  Es  konnte  bei  diesen  Untersuchungen  nicht  constatirt 
werden,  dass  bei  der  Drehung  des  Auges  nach  innen  unten  der  gespannte  M. 
extemus  einen  Druck  auf  den  Sehnerven  und  damit  eine  Zerrung  an  dessen 
Insertionsstelle  ausübt;  im  Gegentheil  war  öfters  deutlich  zu  sehen,  dass  bei 
dieser  Augenstellung  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  so  weit  gehoben  wird, 
dass  sie  nicht  mehr  in  die  'Wirkungsebene  des  gespannten  Extemus  fallt. 
Femer  zeigte  sich  im  weiteren  Verlauf  der  Untersuchungen,  dass  die  Grösse 
des  AbroUungsstfickes  nicht  immer  in  Einklang  stand  mit  der  Grösse  der  Zer- 
rung am  Sehnerven,  ein  Beweis  dafür,  dass  ausser  der  Länge  des  Sehnerven 
noch  andere  (schon  oben  angeführte)  Momente  bei  der  Zerrung  gelegentlich  der 
Convergenz  in  Betracht  kommen  müssen.  —  Um  nocli  genauere  anatomische 
Details  zu  erhalten,  untersuchte  Verf.  weitere  88  Fälle,  indem  er  die  Lage  der 
Sehnerven  und  Bulbi  sammt  den  Muskelansätzen  mit  Hectographentinte  auf  eine 
in  den  Schädel  eingelegte  Glasplatte  projicirte.  Die  Fälle  dieser  zweiten  Unter- 
suchungsreihe hat  nun  Verf.  je  nach  der  Grösse  des  vorhandenen  AbroUungs- 
stückes  des  Sehnerven  in  drei  Gruppen  getlieilt,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist, 
dass,  da  die  zwei  Sehnerven  ein  und  desselben  Individuums  oft  verschieden 
grosse  Abroilungsstrecken  zeigen,  manche  dieser  Fälle  nur  mit  der  einen  Seite 
zu  der  betreffenden  Gruppe  gehören,  zu  der  sie  gezählt  werden. 

L  Gruppe  (No.  1  bis  31  incl.).  Grosses  Abroll nngsstück  (grösser  als  7  mm). 
Bei  Bewegungen  des  Auges  findet  keine  Zerrung  an  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
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nenren,  sehr  gewöhnlich  noch  nicht  einmal  eine  vOllige  Abrollang  des  Abrollungs- 
stäckee  statt  Die  Papilla  nerY.  optici  wird  im  Allgemeinen  rund  gefunden. 
—  Bei  grossem  Abrollangsstück  wurde  niemals  Zerrung  beobachtet,  32  mal 
wiu-de  der  Nerv  nicht  einmal  völlig  gestreckt,  11  mal  knapp  gestreckt  Die 
Pa  war  dabei  ausnahmslos  rund.  Bei  mittelgrossem  Abrollungsstück  wurde  der 
Nerv  nie  gezerrt,  9  mal  nicht  ganz,  6  mal  mehr  oder  weniger  stark  gestreckt 
Die  Pa  war  dabei  theils  rund,  theils  etwas  verbreitert.  Bei  kleinerer  Abrol- 
langsstrecke  wurde  2  mal  deutliche  Zerrung  beobachtet,  einmal  war  dabei  die 
Pa  auch  nicht  rund. 

IL  Gruppe  (No.  32  bis  61  incl).  Mittelgrosses  Abrollungsstück  (grösser 
als  5,5  und  kleiner  als  7,5  mm).  Bei  Bewegungen  des  Auges  wird  der  Seh- 
nerv im  Allgemeinen  mehr  oder  weniger  vollkommen  gestreckt  Die  Papilla 
nervi  optic  wird  häufig  etwas  querüber  verzogen  gefunden.  —  Der  Sehnerv 
vurde  bei  Bewegung  des  Auges  nach  innen-unten  nicht  einmal  ganz  abgerollt, 
3  mal  beiderseits  und  5  mal  einseitig,  gestreckt  wurde  der  Nerv  16  mal  beider- 
mi»  und  9  mal  einseitig,  gezerrt  2  mal  beiderseits,  4  mal  einseitg.  Das  Ver- 
halten der  Pa  ist  in  vielen  Fällen  nicht  notirt. 

III.  Gruppe  (No.  62  bis  88).  Kurzes  Abrollungsstück  (5,5  mm  und  kleiner). 
Bei  Bewegungen  des  Auges  wird  der  Sehnerv  meist  mehr  oder  weniger  stark 
gezerrt  Die  Papilla  nervi  optici  findet  man  häufig  deutlich  querverzogen,  in 
einigen  Fällen  war  ein  Conus  zu  constatiren  bei  hinterer  Scleralectasie.  — 
37  mal  wurde  Zerrung  am  Sehnerven  beobachtet,  15  mal  wurde  der  Nerv  ge- 
strekt  resp.  gespannt,  2  mal  wurde  er  noch  nicht  ganz  gestreckt  Noch  bei 
f)mm  Abrollungsstrecke  wurde  nicht  selten  keine  Zerrung  am  Sehnerven  be- 
obachtet^ während  solche  ausnahmslos  vorhanden  war,  wenn  das  Abrollungstück 
4,5  mm  und  kleiner  war.  In  diesen  Fällen  fand  sich  auch  die  Pa  mehr  oder 
weniger  verzogen. 

Verf.  schliesst  dem  vorliegenden  I.  Theil  seiner  Arbeit  ein  letztes  Gapitel 
an  „Litteratur  über  den  Verlauf  des  Sehnerven  in  der  Orbita". 

Dr.  Ancke. 


Journal  -  Uebersicht . 

Y.  Graefe'B  Archiv  für  Ophthalmologie.    XXXIV.  1.    (Fortsetzung.) 
4)  Eine  neue  Methode  der  Homhauttranaplaiitation,  von  Prof.  Dr.  A. 
V.  Hippel  in  Giessen. 
Im  Gegensatze  zu  Ne eisen  und  Angelucci  behauptet  Autor  bestimmt: 

1.  Der  übergepflanzte  Lappen  geht  nur  ausnahmsweise  zu  Grunde. 

2.  Zu  seiner  Erhaltung  genügt  vollkommen  die  Ernährung  vom  Rande  her. 
Kine  Gewebsneubildung  an  seiner  hintern  Fläche  ist  eine  unerwünschte  Com- 
plication. 

3.  Auch  ohne  Auftreten  einer  solchen  Gewebsneubildung  kommt  es  von  der 
Iris,  aus  zu  Verlust  der  Durchsichtigkeit,  Aufquellung  seines  Gewebes  und  mehr 
*^fiT  weniger  ausgedehnter  Abstossung  des  Epithels. 

PescheTs  Versuche,  embryonale  Comeen  zu  verwenden,  missglückte.  Nach 
kurzer  Berührung  des  problematischen  Martin\schen  Verfahrens  verweist  Autor 
auf  Leber*s  Versuche  über  den  Flüssigkeitswechsel  im  Auge,  auf  die  von  ihm 
gefundene  Thatsache,  dass  nur  bei  Intactheit  der  Descemet'schen  Membran 
eine  klare  Cornea  erwartet  werden  könne,  dass  aber  Einheilung  eines  Stückes 
in  der  Weise,  dass  eine   Verwachsung  der  eingepflanzten  Descemetis  mit  der 
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des  Aages  erfolgen  würde,  anerkanntermaa^en  (wegen  BinroUong)  nnmöglicli 
sei,  somit  das  Princip  bleiben  müsse,  dass  die  Descemetis  in  toto  er- 
halten werden  müsse. 

Dieser  Gedanke  wordo  nun  vom  Antor  verwerthet  für  partielle  Transplan- 
tation und  zwar  genau  correspondirender  Stücke,  was  nur  durch  Anwendung 
eines  Trepans  möglich  ist.  Adamück*s  Versuche  sind  zu  oberflächlich  ange- 
legt, um  entscheidend  sein  zu  können. 

Vorerst  muss  man  sich  durch  seitliche  Beleuchtung  möglichst  genau  über 
die  Ausdehnung  des  Leucoms  in  die  Tiefe  überzeugen  und  vom  Vorhandensein 
vorderer  Kammer.  Femer  empfiehlt  Antor  die  betreffende  Comealpartie  nach 
Cocain  sorgfaltig  mit  einem  Kautschukspatel  abzutasten,  um  die  Dicke  der 
Membran  an  verschiedenen  Stellen  zu  ermitteln.  Nicht  immer  wird  die  Ein- 
pflanzung im  Comealcentrum  möglich  sein,  doch  kann  bei  excentrischer  eine 
später  angelegte  Iridectomie  den  Erfolg  herstellen. 

Der  mit  einem  leicht  in  Gang  zu  setzenden  und  zu  sistirenden  Uhrwerk 
versehene  Trepan  (Li  e  brich 's  Nachfolger,  Giessen,  40  Mark)  ist  so  eingerichtet, 
dass  durch  genau  verstellbare  Hülsen  ein  zu  tiefes  Eindringen  in  das  Gewebe 
von  vornherein  verhindert  werden  kann.  In  den  von  Autor  operirten  Fälhm 
betrug  die  Diko  der  Cornea  etwa  1mm.  Die  Operation  selbst  geht  folgeuder- 
maasen  vor  sich: 

1.  Act:  Einlegen  des  Elevatenrs,  fassen  des  Bulbus  von  beiden  Seiten 
her  mit  Fixationspincetten,  senkrechtes  Aufsetzen  des  Trepans  auf  das  Lencom 
—  doch  ohne  Druck,  —  und  Umschneidung  des  zu  entfernenden 
Stückes.  Ueber  4— 4,5  mm  Durchmesser  sind  nicht  empfehlenswerth.  Ks 
erfolgt  immer  Blutung,  die  durch  in  Sublimat  getauchte,  auf  Eis  gekühlte  Watte- 
bäuschchen zum  Stehen  gebracht  wird. 

2.  Act:  Auspräparirung  des  umschnittenen  Stückes.  Autor  be- 
dient sich  einer  etwas  stärkeren  scharfzahnigen,  geraden  Irispincette,  deren 
eine  Branche  möglichst  tief  in  die  Wunde  eingeschoben  wird,  um  den  zu  excidi- 
renden  Lappen  möglichst  in  seiner  ganzen  gewünschten  Dicke  erfassen  und  an- 
spannen zu  können.  Die  Abtragung  selbst  geschieht  mit  einem  Graf  ersehen 
Messer  (beim  rechten  Auge  stellt  sich  Autor  zu  Hänpten  des  Patienten).  Bei 
genügender  Uebung  fällt  der  Grund  ziemlich  eben  aus,  immerhin  genügend,  uui 
ein  Anheilen  zu  ermöglichen.  Finden  sich  noch  getrübte  Partien,  so  hüte  man 
sich,  dieselben  nachtniKlich  entfernen  zu  wollen,  da  es  leicht  zur  Perforation 
der  Cornea  kommt,  anderseits  aber  auch  spontane  Aufhellung  beobachtet  wird; 
auch  Gefässe  sind  nicht  zu  fürchten. 

8.  Act:  Ezcision  eines  entsprechenden  Stückes  ans  der  ganzen 
Dicke  einer  Kaninchencornea.  Das  Auge  wird  cocainisirt  und  durch  Ein- 
bringung eines  Schielhackens  hinter  den  Bulbus  möglichst  gegen  die  Lider  ge- 
drängt und  so  flxirt.  Fixation  mit  Pincetten  genügt  nicht.  Verschiebt  sich 
der  Lappen  unter  dem  Trepan,  ist  er  unbrauchbar  geworden.  Natürlich  muss 
zu  diesem  Zweck  die  Hülse  höher  gestellt  werden,  damit  die  Membran  in  ihrer 
ganzen  Dicke  durchschnitten  werden  kann.  Haftet  der  Hinterfläche  Irispigment 
an,  so  ist  dieses  durch  Bespühlung  mit  stenlisirter  0,6  ^/^  Kochsalzlösung  zu 
entfernen. 

4.  Act:  Uebertragung  des  Lappens  mit  Kautschukspatel  auf  da» 
menschliche  Auge.  Der  Elevateur  ist  entbehrlich.  Steht  die  Blutung,  so 
wird  der  Lappen  neben  den  Defect  gelegt  und  langsam  mit  Vermeidung  von 
Luftblasen  in  denselben  geschoben.  Schliesslich  wird  ein  leichter  Druck  mit 
dem  Spatel  geübt,  damit  sich  der  Lappen  überall  gut  anlege.     Bleibt  er  über 
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(fem  Niveau,  ho  verschiebt  er  sich  leicht;  es  empfiehlt  sicli  daher,  junge  Thiere 
za  nehmen,  mit  dünner  Cornea.  Ist  das  Stück  in  richtige  Lage  gebracht,  wird 
e6  dünn  mit  Jodoform  bestreut  und  die  Lider  vorsichtig  (durch  darüberheben 
des  oberen)  geschlossen.  Beide  Augen  worden  mittelst  eines  festen  Druckver- 
bandes ans  appretirten  Gazebinden  verschlossen  und  bleiben  so  durch  2 — 3  Tage. 
Dann  Verbandwechsel  alle  24  Stunden.  Am  6.  Tage  ein  Auge  frei,  Patient 
darf  aufstehen,  am  8.  bis  10.  auch  das  operirte  Auge  frei. 

Mögliche  üble  Zufälle  sind:  man  kann  die  Doscemetis  an  einer  Stelle 
beim  Trepaniren  perforiren;  die  Operation  ist  dann  zu  sistiren,  kann  aber  nach 
4—6  Wochen  neu  vorgenommen  worden;  ebenso  empfiehlt  es  sich  von  der 
Fortsetzung  der  Operation  abzustehen,  wenn  der  Trepan  schief  aufgesetzt  wurde, 
da  dieser  Fehler  der  Wunde  nicht  corrigirt  werden  kann.  Drang  der  Trepan 
nicht  mindestens  0,75  mm  tief  ein,  ist  der  Einschnitt  zu  seicht;  durch  noch- 
maliges Aufsetzen  des  Instrumentes  wird  dieser  Fehler  verbessert.  Zu  loses 
Aufsetzen .  ist  zu  vermeiden,  damit  sich  das  Instrument  nicht  verschiebe.  Hat 
man  mit  der  Pincette  ein  zu  dünnes  Stück  Cornea  erfasst  und  schon  abpra- 
pariit,  ist  es  gorathen,  die  Wunde  vernarben  zu  lassen.  Perforirt  man  aber 
bei  richtiger  Dicke  des  Lappens  an  einer  Stelle  die  Descemetis,  so  kann  die 
Operation  fortgesetzt  werden. 

Sehr  achtsam  muss  man  sein,  dass  die  Wunde  nicht  trichterförmig 
aosfalle.  Der  störenden  Blutung  wurde  schon  gedacht;  wird  das  zu  implantirende 
Stück  durch  Blut  verunreinigt,  muss  es  mit  Kochsalzlösung  abgespült  und 
einstweilen  auf  der  Bindehaut  liegen  gelassen  werden.  Besteht  Druckerhöhung 
in  der  vorderen  Kammer,  so  dass  sich  der  Substanzverlust  vorwölbt,  ist  Punc- 
iion  der  Yorderkammer  empfehlenswerth,  um  ordentliches  Anlegen  zu  ermöglichen. 

Was  den  Heilungsverlau  fanbelangt,  so  beobachtet  man  nach  24  Stunden 
leicht  entzündliche  Vorgänge,  stärkere  Injection,  femer  einen  etwa  1 — 2  mm 
breiten  Hof,  dem  entsprechend  das  Cornealgewebe  auch  leichte  Schwellung  und 
Prominenz  über  dem  Lappen  zeigt;  dieser  selbst  aber  erscheint  ganz  transparent 
oder  nur  rauhig  getrübt.  Die  zurückgelassene  Homhautschicht  refiectirt  etwas 
starker  das  Licht  und  zeigt  —  wenn  früher  vascularisirt  —  etwas  stärkere 
Injection.  Im  Laufe  der  ersten  Woche  verliert  sich  die  Injection  des  Bulbus, 
die  Rinne  füllt  sich  allmählich  aus  und  zwar  vom  peripheren  Rande  her.  Zu 
Yascnlarisation  oder  Aufqnellung  des  Lappens  kommt  es  nicht;  mitunter  kann 
man  kleine  Infiltrate  am  Bande  beobachten,  die  sich  rasch  spurlos  zurückbilden. 
Mit  Ablauf  der  dritten  Woche  scheint  die  Heilung  makroskopisch 
perfect  zu  sein.     In  4  von  8  Fällen  gelang  die  Operation. 

Autor  erzielte  in  einem  Falle  S.  *^/2(>o>  ^^  einem  andern  mehr  als  *"/2oo» 
nachdem  früher  Finger  auf  3  und  2  m  gezählt  worden  waren.  Auch  in  Fällen, 
wo  die  Operation  missglückt,  wird  das  neugebildote  Leucom  durchsichtiger,  als 
das  alte  war. 

Resultate: 

1.  Die  Ausführbarkeit  der  Transplantiition  mit  Erhaltung  der  Trans- 
parenz und  Erzielnng  ausreichenden  Sehvermögens  ist  erwiesen. 

2.  Selbst  bei  Leucomen  in  der  ganzen  Dicke  der  Cornea  kann  der 
Versuch  mit  Aussicht  auf  Erfolg  unternommen  werden. 

3.  Ausgenommen  sind  totale  adhärirende  und  prominirende 
Leucome. 

4.  Die  Operation  ist  völlig  ungefährlich,  verursacht  geringe  Be- 
schwerden, darf  daher  wenn  überhaupt  Aussichten  auf  Erfolg  bestehen,  sicher- 
lich immer  ausgeführt  werden. 
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6)  Experimentelle  Studie  über  die  Förster'sche  Maturation  der  Cata- 
racta von  Dr.  Otto  Schirmer,  Assistenztarzt  an  der  Universitäts- Augen- 
klinilc  zu  Göttingen. 
Da  cataractöse  Augen  zu  Experimenten  nui^  sehr  selten  zu  Gebote  stelieo, 
erübrigt  nichts  als  an  durchsichtigen  Linsen  das  Verfahren  zu  prüfen  und  die 
Resultate  auf  staarige  zu  übertragen. 

Um  die  Wirkung  möglichst  rein  zu  studiren,  liess  Autor  die  Iridectomio  fort-, 
machte  nur  somit  Paracentese  und  dann  Massage  mittelst  des  stumpfen  Knio*8 
eines  Schielhakens  und  zwar  in  kreisförmigen  Touren.  Er  massirte  etwa  Va  Minute 
und  brachte  während  der  Massage  zeitweise  die  Gomealwunde  zum  Klaffen,  um 
das  wieder  angesammelte  Kammerwasser  abfliessen  zu  lassen.  Operirt  wurde 
unter  Cocain  und  unter  antiseptischen  Cautelen. 

Klinisches  Bild. 

Nur  in  6  von  52  Kaninchenaugen  vermissto  Autor  jede  Trübung.  Niemai» 
wurde  ein  Kapselriss  oder  Linsenluxation  gefunden.  4  von  den  6  Fällen  ge- 
hören zu  den  ersten  Versuchen,  es  trug  somit  vielleicht  die  Unvollkommenheit 
des  Verfahrens  die  Schuld. 

In  den  ersten  Stunden  oder  auch  Tagen  wurde  die  Trübung  oft  durch 
Fibrinniederschläge  im  Kammorwasser  verschleiert.  Die  Trübung  zeigt  sich  immer 
frühestens  in  1  —  2  Stunden  und  immer  um  den  vorderen  Fol  dicht  unter  der 
Kapsel.  Seitliche  Beleuchtung  oder  noch  besser  der  Augenspiegel  zeigen  eine 
fein  radiäre  Streifung  um  den  breit  klaffenden  vorderen  Stemstrahl  (beim  Kanin- 
chen eine  verticale  Linie).  Die  Trübung  hat  grauliches  Aussehen,  ist  aber  sq 
zart,  dass  das  Both  des  Augengrundes  noch  zu  sehen  ist.  In  wenig  Stunden 
verbreitet  sie  sich  gegen  den  Aoquator,  bis  sie  etwa  an  Ausdehnung  einer  mjdria- 
tischen  Pupille  entspricht;  dann  verliert  sie  an  Ausdehnung  und  wird  besonders 
peripher  durchsichtiger.  Das  Licht  wird  durch  die  zarte  Trübung  unregel- 
mässig gebrochen;  der  Augengrund  erscheint  verzerrt.  Gänzlich  geht  die  Trü- 
bung nie  zurück,  wenn  sie  überhaupt  einmal  eine  gewisse  Intensität  erlangt  hat 
7t  Jahr  nach  der  Operation  ist  der  Zustand  unverändert  so  wie  er  8 — 14  Tage 
nach  der  Operation  war.  Autor  glaubt,  dass  in  späteren  Stadien  hauptsächlich 
durch  die  unregelmässigen  mehr  oder  weniger  angefressenen  >  Enden  der  Linsen- 
fasern, die  nach  Zerfall  ihrer  vorderen  Enden  und  Resorption  des  Detritus  näher 
an  die  Vorderkapsel  rücken,  die  Trübung  bedingt  sei.  Auch  die  herausgenom- 
mene frische  Linse  zeigt  dasselbe  Bild,  wie  am  lebenden  Thiere. 

Das  Bild  in  einem  Falle  vorgerückter  Cataracta,  wo  das  Förster'sche 
Verfahren  geübt  worden  war,  erinnerte  ganz  an  das  experimentell  hervorgerufene. 

Zu  unterscheiden  ist  aber  noch  eine  zweite  Trübung,  die  ebenfalls  in  der 
vorderen  Corticalis  sitzt,  aber  nicht  unmittelbar  unter  der  Kapsel.  Frühestens 
nach  2  Stunden  treten  zwei  senkrecht  gestellte  weisse,  ganz  undurchsichtige 
Halbmonde  auf,  die  zu  beiden  Seiten  des  vorderen  Sternstrahles  liegen.  Oben 
und  unten  fliessen  sie  bald  zusammen,  so  dass  sie  einen  ziemlich  breiten  Reif 
bilden,  dessen  äussere  Grenze  ungefähr  einem  Kreise  entspricht,  die  innere  einem 
stehenden  Oval;  letztere  Grenze  ist  nicht  scharf,  sondern  in  feine  Zacken  aus- 
gezogen. Innerhalb  weniger  Tage  dehnt  sich  dieser  Ring  aus  bis  zur  Aus- 
dehnung der  erst  geschilderten  Trübung,  während  sich  seine  innere  Grenze  vom 
vorderen  Pol  entfernt.  Oben  und  unten  verdünnt  er  sich,  reisst  daselbst  ein, 
die  Halbmonde  nehmen  dann  stetig  an  Grösse  ab  und  verschwinden  meist  schon 
nach  einer  Woche  gänzlich.  Autor  beobachtete  diese  Trübung  fast  in  allen  Fällen 
gemeinsam  mit  der  erstbeschriebenen. 
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In  10  Fällen  beobachtete  Autor  Totalcataract.  Zuweilen  beginnt  dieselbe 
sehon  nach  wenig  Stunden  in  Form  einer  leichten  Trflbung  der  ganzen  Linse, 
die  stetig  an  Intensität  zunimmt,  ohne  circumscripte  Zeichnung.  Die  vordere 
Cortiealis  hellt  sich  dann  allmählich  auf  und  man  erkennt  als  Hauptsitz  der 
Träbong  die  hintere  Cortiealis  und  den  Aequator.  Die  Trübung  der  ersteren 
üt  fast  rein  weiss  und  zeigt  3—5  grosse  um  den  hinteren  Pol  gestellte  Bisse 
oder  Spalten.  Die  Linse  ist  nicht  mehr  durchleuchtbar.  Nach  41  Tagen,  wo 
die  Versuche  abgebrochen  wurden,  keine  wesentliche  weitere  Veränderung.  Ver- 
ietzüi^  der  Kapsel  war  auch  durch  mikroskopische  Untersuchung  ausgeschlossen. 

Mikroskopischer  Befund. 

Die  Thiere  wurden  in  verschiedenen  Zeiträumen  getödtet  und  die  Bulbi  in 
horizontale,  theilweise  auch  frontale  Schnitte  zerlegt,  manchmal  auch  die  Kapsel 
abgezogen;  letzteres  nach  Becker*s  Methode  (Schrumpfen  der  Linse  in  Alkohol, 
dann  Aufquellen  in  Wasser).  Zur  Härtung  wurden  verwendet:  Müller'sche 
Floäsigkeit  oder  Alkohol,  zur  Einbettung:  Paraffin  oder  Celloidin,  zur  Färbung: 
Akuncarmin  oder  Häraatoxylin,  mitunter  auch  Silbemitnit  oder  Bismarckbraun. 
Vor  der  Härtung  kamen  alle  Bulbi  entweder  V?  Stunde  in  BV^^Vo  Sa^po^i''' 
säure  oder  einige  Stunden  in  Vi^/o  Chromsäure.  Die  karyokinetischen  Figuren 
traten  dadurch  sehr  scharf  hervor. 

Befund  am  Vorderkapsel-Epithel. 

Ein  grosser  Theil  der  Zellen  fallt  einem  Dogonerationsprocesse  anheim, 
während  die  überlebenden  durch  Gestalt-  und  Lage- Veränderungen,  später  durch 
Vennehrung  auf  mitotischem  Wege  den  entstandenen  Defoct  wieder  ausfüllen. 
bau  Absterben  der  Zellen  ist  zweifellos  eine  Folge  der  ausgeübten  Quetschung, 
wofür  Alles  spricht  An  dem  getödteton  Thiere  frisch  entnommenen  triturirten 
Linsen  zeigt  sich  das  Epitliel  in  keiner  Weise  verändert;  es  ist  also  eine  direct 
mechanische  Verschiebung  der  Zellen  oder  directe  Zerquetscliung  ausgeschlossen. 
l)«ich  schon  nach  kurzer  Zeit  zeigt  das  Protoplasma  —  also  der  Zellleib  eine 
Körnung  und  diese  Körner  färben  sich  dunkler  mit  Alauncarmin.  Dieser  Kör- 
nung folgt  Zerfall  der  Zellkörper. .  Schon  nach  einer  Stunde  findet  man  keine 
Grenzlinien  der  Zellen  mehr,  sondern  nur  eine  blasse,  granulirte  Substanz.  Be- 
sonders uro  die  Keine  erscheint  dieselbe  etwas  heiler.  Sie  haftet  nicht  sehr 
fest  an  der  Kapsel.  Ijangsamer  verläuft  der  Degenerationsprocess  der  Kerne. 
Die  normal  schon  vorhandene  Köniung  erscheint  gröber,  die  Körner  gruppiren 
sich  mehr  nahe  dem  llande,  es  tritt  Vacuolenbildung  auf.  Die  Vacuolen  Üiessen 
!?eme  zu  wenigen,  grösseren  Kügelchen  zusammen.  Wahrscheinlich  steht  das 
Eindringen  von  Kammerwasser  in  den  Kapselsack  damit  in  Verbindung.  Später 
werden  die  Kerne  rasch  kleiner,  färben  sich  in  toto  stärker  mit  Kemfarbemitteln, 
die  Vacuolen  verkleinem  sich  und  verschwinden  endlich. 

Nun  tritt  eine  andere  Erscheinung  in  den  Vordergrund:  Schon  nach  7«  St>unde 
treten  da  und  dort  an  der  Peripherie  der  Kerne  schmale  helle  Sicheln  auf,  die 
narh  aussen  durch  eine  sehr  feine,  scharfe  dunkle  Linie  begrenzt  sind;  die 
Sichel  wächst  und  nach  etwa  einer  Stunde  umgiebt  sie  schon  den  ganzen  Kern. 
Nach  allem  kann  es  sich  nur  um  eine  Verkleinerung  des  Kernes  handeln  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  Vacuoleninhalt  und  Kernsaft  austreten  und  sich  um 
die  Hchrumpfende,  tingirbare  Substanz  des  Kernes  herum  als  heller  Hof  ansam- 
meln. Die  äussere  Linie  ist  aber  keine  Membran,  sondern  nur  der  optische 
Ausdruck  einer  scharfen  Begrenzung. 

Später  werden  die  Kerne  stets  dunkler  gefärbt  und  kleiner.   Nach  4  Stunden 
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sind  die  Yacuolen  aus  ibnen  scbon  verseil  wunden.  Der  feste  Kalt  an  der  Kapsßl 
ist  ihnen  durch  das  Schwinden  des  Protoplasma  benommen,  and  so  werden  sie 
von  den  benachbarten  gesunden  Epithelien  mit  leichter  Mfihe  abgedrängt  und 
nach  innen  geschoben.  Daher  liegen  normale  und  degenerirende  Kerne  in  zwei 
verschiedenen  Ebenen  auf  der  Kapsel.  Der  Kern  bleibt  zwischen  Epithel  und 
Linsenfasem  bis  zu  seiner  Resorption  liegen,  was  etwa  nach  48  Stunden  er- 
folgt ist. 

Da  es  sich  also  um  ein  Zugrundegehen  von  so  vielen  Epithelien  handelt, 
ist  eine  heftige  Keaction  der  Umgebung  zu  erwarten.  Ein  Einwandern  von 
Zellen  von  aussen  her  in  die  Kapsel  ist  ausgeschlossen,  da  der  Kapselsack 
intact  ist;  an  den  Kernen  der  Linsenfasem  wurden  niemals  Theilungs Vorgänge 
beobachtet;  es  können  somit  nur  die  überlebenden  Epithelien  in  Frage 
kommen,  eine  Stunde  nach  der  Operation  ist  dies  in  der  That  nachweisbar,  doch 
in  der  Weise,  dass  die  Zellen  in  den  defecten  oder  an  deren  Räude  sich  noch 
mehr  abplatten,  sich  aber  dabei  in  die  Breite  ausdehnen  (sowohl  Proto- 
plasma, als  Kern);  sie  werden  durch  die  quellenden  Faserenden  und  die 
aus  ihnen  austretenden  quellungsfähigen  Massen  vorgeschoben. 
Später  werden  auch  die  weit  entfernt  gelegenen  Epithelien  betroffen  und  drangen 
die  früher  veränderten  noch  weiter  in  die  Defecte  hinein.  Es  findet  eine  Ver- 
schiebung der  Epithelien  auf  der  Kapsel  statt.  Ausser  diesem  passiven 
Vorgange  wird  aber  zu  Ende  des  ersten  Tages  auch  ein  activer  Vorgang 
bemerkbar:  eine  lebhafte  Zellvermehrung;  dieselbe  findet  sich  über  das 
ganze  Kapselepithel  zerstreut.  Nach  einer  Woche  sind  die  mitotischen 
Figuren  nur  mehr  vereinzelt  aufzufinden.  Kommt  es  nur  zu  vorderer  Cortical- 
trübung,  so  kam  es  eben  nur  zu  einem  einfachen  Zellbolage;  kommt  es  aber 
zu  Totalstaar,  so  tritt  eine  wesentliche  Ueberproduction  ein,  es  finden  sich  dann 
nach  3  Tagen  die  Zellen  in  2  -  3facher  Lage. 

Befund  an  den  Linsenfasern. 

An  den  Linsenfasem  findet  man  in  den  ersten  Stunden  in  den  vordersten 
Schichten  der  vorderen  Corticalis  Veränderungen,  die  auf  directe  Ein  wirk  unjr 
des  Schielhackens  bezogen  werden  müssen;  sie  finden  sich  auch  nur  soweit, 
als  das  Trauma  einwirken  konnte.  Die  oberflächlichsten  Fasern  sind  ausein- 
ander gewichen  und  leicht  gekörnt.  Der  Spalt  des  vorderen  Stemstrahles  wird 
durch  eine  granulirte  Substanz  ausgefüllt.  Die  Lücken  vergrössem  sich  und 
haben  körnigen  Inhalt.  Die  Faserenden  quellen  zu  stark  gekörnten  Blasen  auf, 
diese  platzen  und  ihr  Inhalt  entleert  sich  unter  die  Kapsel.  Die  Masse  der 
Linsenröhren  präsentirt  sich  in  Form  zusammengesunkener  Schläuche,  verschwindet 
aber  später  auch  im  Detritus.  Das  Eindringen  des  Kammerwassors 
wirkt  jedenfalls  beschleunigend.  Durch  die  Defecte  des  Epithelbelages  wird  das 
Eindringen  sehr  begünstigt  und  dasselbe  ist  so  rasch,  dass  nicht  Alles  in  die 
Linsenmasse  eintret^^n  kann,  sondern  sich  zunächst  unter  der  Kapsel  ansammelt. 
Es  entstehen  und  zwar  zumal  in  den  jüngsten  Fasern,  weniger  also  am  Pole 
Vacuolen,  welche  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwinden.  Die  Kerne  zeigen 
keine  Veränderung. 

Als  anatomischen  Grund  des  oben  beschriebenen  weissen  Beifes  fand  Autor 
ein  System  grosser  spindelförmiger  Lücken  nahe  der  Kapsel,  durch  Ausein- 
anderweichen der  Fasern;  es  sind  aber  diese  Lücken  weiter  aus  einander,  wie 
aucli  die  sie  trennende  Zwischenmasse  normaler  Fasern  -breiter.  Später  ver- 
grössem sie  sich  beträchtlich,  besonders  am  Polo,  während  gegen  den  Aequator 
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neue  kleinere  Spindeln  entstehen.   Die  Lücken  sind  erfüllt  von  körnigen,  myelin- 
artig geronnenen  Massen. 

Die  trennenden  Faserbündel  sind  zuerst  leicht  gekörnt,  die  Körnung  nimmt 
bald  zu,  und  nach  1 — 2  Tagen  erfolgt  vom  Stemstrahl  nach  dem  Aequator  hin 
molecnlarer  Zerfall;  damit  hängt  das  Verschwinden  des  Reifes  zusammen. 

Der  Boparationsprocess  manifestirt  sich  in  einer  Resorption  der 
Zerfallsmassen,  die  in  gelöstem  Zustande  aus  dem  Kapselsack  lünausgeschafft 
werden,  und  zwar  in  so  grosser  Menge,  dass  es  selbst  zu  dellenförmigem  Ein- 
»oken  der  vorderen  Kapsel  kommen  kann.  Am  Aequator  geht  das  Wach s- 
tbam  ungestört  vor  sich,  die  neuen  Fasern  treffen  sich  am  Pole  und  so 
kommt  es  zur  Bildung  einer  rings  von  Fasern  umschlossenen  Höhle,  die  stetig 
ron  der  Kapsel  abrückt,  aber  sich  nur  wenig  verkleinert. 

Alle  beschriebenen  Veränderungen  finden  sich  in  ähnlicher  Form  bei  der 
Toialcataract.  Hier  tritt  vor  Allem  schon  nach  einigen  Stunden  bemerkbare 
Spalten-  und  Lückenbildung  zwischen  den  Faseni  der  hinteren  Corticalis  auf; 
ihr  folgt  Zerfall  der  ganzen  hinteren  Rinde.  Auch  an  den  Fasern  der  Aequa- 
torialzone  werden  gleiche  Processe  beobachtet.  Die  Degeneration  schreitet  von 
den  ältesten  zu  den  jüngsten  Fasern  fort.  Im  Gegensatz  zur  physiologischen 
Kern-Degeneration  beobachtet  man  hier  einen  rapideren  Verlauf  und  Bildung 
einer  grösseren  Anzahl  Chromatinklümpchen.  Vacuolenbildung  tritt  in  den 
jüngsten  Fasern  bei  Totalcataract  massenhaft  auf,  so  dass  es  zum  Zerfall  der 
ganzen  Faserhälfte  kommt  und  hierdurch  zu  einem  am  Aequator  gelegenen,  der 
Linsenaxe  parallelen  Zerfallsbezirk,  der  vom  bis  an  die  Kapsel,  hinten  bis  zu 
den  Kernen  des  Kembogeus  reicht.  Der  erhaltene  Best  der  Fasern  zeigt  eine 
Be^icbranknng  des  Wachsthums.  Meist  gehen  aber  die  jüngeren  Fasern  gänz- 
lich zu  Grunde.  Die-  ganze  Linse  zerfallt  zu  einem  körnigen  Detritus  und  nur 
die  Kerne  leisten  länger  Widerstand  (über  6  Wochen),  Von  den  stark  wuchern- 
den Zellen  der  Vorderkapsel  kommt  es  zu  einem  Epithelbelag  der  hinteren 
Kapsel.  Die  Bildung  der  neuen  Fasern  geht  aber  nicht  mehr  regelrecht  vor 
sich,  sondern  ganz  wie  beim  Crystallwulst  nach  Extraction,  woran  offenbar  die 
Herabsetzung  des  intracapsulären  Druckes  die  Schuld  trägt.  Schliesslich  hat 
man  eine  Linse  mit  trübem  zerfallenem  Kern  und  durchsichtiger  stets  an  Dicke 
zunehmender  Corticalis,  die  nun  wieder  aus  regelmässigen  Fasern  besteht,  nur 
die  älteren,  dem  Detritus  nächstgelegenen  sind  noch  unregelmässig. 

In  den  F^Ien  gelungener  Reifung  kann  es  sich  offenbar  nicht  einfach  um 
die  eingangs  beschriebene  Quetschung  der  vorderen  Rinde  allein  handeln,  da 
diese  nicht  zu  Totalcataract  führen  würde,  sondern  um  eine  directe  Einwir- 
kung der  Massage  auf  alle  Linseufasern.  Der  Druck  allein  kann 
es  aber  nicht  sein,  wie  specielle  Experimente  den  Autor  belehrten;  also  ist 
es  die  reibende  Bewegung.  Dieselbe  bewirkt  ein  Auseinanderweichen 
der  Fasern,  eine  Verschiebung  der  Faserschichten.  Ein  besonderes 
Widerlager  in  der  getrübten  hinteren  Corticalis  oder  im  Kerne  anzunehmen, 
ist  nicht  nöthig,  um  die  Zerquetschung  der  Fasern  zu  erklären.  Es  genügt 
offenbar,  dass  die  Linse  durch  die  Zonula  am  Ausweichen  gehindert  werde. 

Anwendbar  ist  das  Verfahren  auf  alle  Staararten  bei  genügend 
langer  Daner  der  Massage.  Eine  bleibende  Schädigung  beobachtete  Autor 
weder  an  der  Cornea,  noch  an  der  Iris. 

(Fortsetzung  folgt)  Purtscher. 
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Vermischtes. 

1)  KopenhageD,  16.  Mai  1888. 

Hochgeehrter  Herr  Professor! 

Mittheilangen  aus  KopenhageD  gehören  zu  den  Seltenheiten,  aber  heute  habe  ich 
doch  etwas  za  erzählen,  was  vielleicht  einige  von  den  Lesern  interessiren  möchte. 

Am  4.  Mai  waren  25  Jahre  vergangen,  seitdem  Prof.  Edmund  Hansen  (irut 
seine  Klinik,  die  eine  sehr  grosse  Bedeutung  für  die  Entwickelung  der  modernen  Oph- 
thalmologie in  Dänemark  gehabt  hat,  eröffnete.  Nachdem  er  die  Ophthalmologie  zum 
Theil  in  der  Klinik  A.  v.  Graef  e's  studirt  hatte,  begann  er  hier  in  Kopenhagen  seine 
Wirksamkeit  und  verschafile  sich  sehr  bald  eine  bedeutende  Clientel:  beinahe  100,000 
Patienten  sind  in  der  Klinik  in  diesen  25  Jahren  behandelt. 

Seine  grösste  Bedeutung  hat  er  unbedingt  für  den  ophthalmologischen  Unterricht 
in  Dänemark,  denn  wir  waren  bis  1882  so  unglücklich,  dass  die  Ophthalmologie  nur 
als  ein  Zweig  der  Chirurgie  an  der  UniverBität  docirt  und  deshalb  nach  Erfindung  des 
Ophthalmoskopes  eigentlich  gar  nicht  docirt  wurde.  Prot  Hansen  Grut  lud  alle 
Studirenden  und  Aerzte  ein ,  die  Ophthalmologie  in  seiner  Klinik  zu  studiren  ,  und  in 
sehr  grosser  Ausdehnung  wurde  diese  Einladung  benutzt.  Er  ist  ein  ausgezeichneter 
Lehrer,  ein  vorzüglicher  Diagnostiker  und  ein  sehr  eleganter  Operateur.  Erst  1882 
wurde  ein  Lcctorat  der  Ophthalmologie  errichtet ,  und  vor  einigen  Tagen  endlich  ist 
Dr.  Edmund  Hansen  Grut  zum  Prof.  ord.  ophthalmologiae  ernannt  und  die  Oph- 
thalmologie dadurch  den  anderen  Disciplinen  ebenbürtig  geworden. 

Wegen  der  grossen  Bedeutung  Prof.  Hansen  Grut's  für  die  Mehrzahl  der  däni- 
schen Aerzte  wurden  dieselben  von  den  Ophthalmologen  und  einigen  anderen  Aerzten 
aufgefordert,  eine  Adresse  zu  unterschreiben,  und  es  dient  als  ein  Beweis  für  seine 
grosse  Bedeutung  für  das  Land ,  dass  von  950  dänischen  Aerzten  mehr  als  700  diese 
Adresse  unterzeichnet  haben. 

Wir  hoffen,  dass  Prof.  Hansen  Grut  viele  Jahre  lang  seine  segensreiche  Wirk- 
samkeit als  Arzt  und  als  Ijehrer  fortzusetzen  im  Stande  sei,  und  dass  er  fortwährend 
wie  in  den  verflossenen  25  Jahren  keine  einzige  Stunde  wegen  Krankheit  zu  versän- 
men  gezwungen  sei. 

An  demselben  Tage  ist  das  erst«  Doppelheft  einer  neuen  Zeitschrift:  „Nordisk 
ophthalmologisk  tidsskrift**  von  Prof.  Hansen  Grut  mit  Dr.  J.  Bjerrum  (Kopen- 
hagen), Dr.  G.  Nordman  (Helsingfors).  Dr.  Hj.  Schiötz  (Christiania)  und  Dr.  Job. 
Widniark  (Stockholm)  zusammen  herausgegeben  und  von  Bjerrum  und  Widmark 
redigirt  erschienen.  Wir  hoffen,  da^8  diese  Zeitschrift  bewirken  wird ,  dass  die  skan- 
dinavischen Ophthalmologen  viel  mehr  als  früher  schreiben  werden  —  denn  in  dieser 
Beziehung  haben  sie  sich  bisher  zu  viel  zurückgehalten. 

Mit  besonderer  Hochachtung  ergebenst  Gordon  Norrie. 

2)  Heidelberg,  April  1888. 

Geehrter  Herr! 

In  der  Geschäftssitzung  unserer  vorigjährigen  Versammlung  in  Heidelberg,  am 
15.  September  1887  (s.  Bericht  S.  215),  wurde  von  der  Gesellschaft  beschlossen,  Briefe, 
Manuscripte,  klinische  Tagebücher,  Bilder ,  Medaillen ,  Bücher ,  Instrumente  u.  dergl., 
welche  von  Albrecht  v.  Graefe  herrühren,  oder  die  er  in  Besitz  und  Gebrauch  ge- 
habt hat,  oder  für  welche  sich  irgend  eine  besondere  Beziehung  zu  dem  verstorbenen 
Gründer  der  Ophthalmologischen  Gesellschaft  nachweisen  lässt,  zu  sammeln  und  in 
dieser  Weise  den  Anfang  zur  Errichtung  eines 

Graefe-Museums 

zu  machen. 

Es  wurde  ferner  beschlossen,  zunächst  in  Heidelberg  einen  Schrank  oder  ein  Be- 
hältnisH  aufzustellen,  in  dem  diese  Gegenstände,  gesammelt  und  katalogisirt ,  aufzabe- 
wahren  und  dessen  Schlüssel  mir  anzuvertrauen  seien. 

In<lem  ich  mich  bereit  erklärte,  dies  Schlüsselamt  zu  übernehmen,  stellte  ich  zu- 
gleich fünf,  zam  Theil  mit  eigenhändigen  Dcdicationen  versehene  Bilder  von  Arlt, 
Bowman,  Donders  (2)  und  Virchow.  welche  aus  dem  Nachlasse  v.  Graefe's  in 
meinen  Besitz  übergegangen  waren,  dem  zu  gründenden  Graefe -Museum  zur  Ver- 
fügung. 

Seitdem  ist  die  Angelegenheit  insofern  vorgeschritten,  als  Dr.  Hess  und  ich,  die 
Zustimmung  des  Ausschusses  vorausgesetzt,  durch  Vermittelung  von  Prof.  Stilling  in 
Strassburg  einen  alten  Schrank  angekauft  haben,  der  in  der  Heidelberger  Augenklinik 
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sofgestellt  werden  und  zur  Aufbewahrung  der  für  das  Graefe -Museum  eingehenden 
Gti^Dständo  dienen  soll. 

Ich  habe  mich  ferner  an  einige  ausserhalb  unserer  Gesellschaft  stehende  PerBÖn- 
liehkeiten,  deren  Beziehungen  zu  der  Familie  Graefe's  wir  bekannt  sind,  mit  der  Bitte 
gewendet,  unseren  Zweck  fördern  zu  wollen.  Erfreuliche  Zusagen  sind  an  die  Bedin- 
gung geknüpft  worden,  dass  zuvor  das  Zustandekommen  des  Unternehmens  gesichert  sei. 

Da  nun  die  oben  erwähnten  fünf  Bilder  allein  nicht  gut  als  Beweis  dafür  ange- 
fahrt werden  können,  dass  ein  Graefe-Museum  bereits  besteht,  so  glaube  ich  im 
Sinne  des  Gesellschaftsbeschlusses  vom  15.  September  1887  zu  handeln,  wenn  ich  zu- 
nichsc  alle  diejenigen  Mitglieder  der  Ophthaliiiologischen  Gesellschaft ,  von  denen  ich 
weiss  oder  vorauszusetzen  Grund  habe,  dass  sie  mit  Graefe  in  persönlicher  Beziehung 
gestanden  sind,  hiermit  auffordere,  mir  in  ihrem  Besitze  befindliche,  geeignete  Gegen- 
stiode  zu  dem  Zwecke  einzusenden,  sie  dem  Graefe-Museum  einzuverleiben. 

Willkommen  ist  Alles,  was  unter  die  oben  angedeuteten  Gesichtspunkte  fallt. 

Meiner  persönlichen  Auffassung  nach  wird  es  aber  in  eniter  Linie  anzustreben 
KID,  eine  möglichst  grosse  Anzahl  von  Originalbriefen  Graefe's,  die  dictirten  und  von 
ihm  unterschriebenen  nicht  ausgeschlossen,  zu  sammeln.  Es  würde  dadurch  ein  höchst 
werthvolles  Material  zu  einer  später,  wenn  die  wissenschaftlichen  Controversen,  welche 
sieh  gegenwärtig  noch  an  den  Namen  Graefe's  knüpfen,  geschlichtet  sein  werden, 
za  schreibenden  Biographie  zusammengetragen  und  leicht  zugänglich  gemacht. 

Sodann  erscheinen  mir  GoUegienhefte  nach  seinen  Vorträgen  und  persönliche  Auf- 
zeichnungen Graefe's  von  höchstem  Werthe.  Auch  Randbemerkungen  von  seiner  Hand 
in  von  ihm  benutzten  Büchern  dürften  manches  Streiflicht  auf  seine  Art  zu  denken, 
za  nrtheilen  und  zu  arbeiten  werfen,  und  werden  daher  besonders  erwünscht  sein. 

E^  ist  selbstverständlich,  dass  gerade  die  persönlichen  Freunde  Graefe's  sich 
onr  schwer  von  Allem ,  was  sie  an  den  theueren  Todten  erinnert ,  trennen  werden. 
Aber,  wie  Hr.  Prof.  Förster  in  der  Sitzung  vom  15.  September  1887  ausgesprochen 
hat,  „es  ist  jedenfalls  die  höchste  Zeit,  dass  wir  daran  gehen''  (zu  sammeln),  „denn 
äehon  beginnt  die  Generation  abzusterben,  die  mit  Graefe  zusammen  gelebt  hat,  und 
es  würde  in  wenigen  Jahren  weitaus  daä  Meiste ,  was  an  unseren  Stifter  erinnert ,  in 
alle  Winde  zerstoben  sein,  wenn  wir  nicht  daran  gehcn^*  zusammenzutragen,  was  noch 
Yurbanden  ist. 

Wenn,  wie  ich  hoffe,  dieser  Aufforderung  sofort  und  in  recht  ausgedehntem  MaoKse 
entsprochen  wird,  werden  im  August  d.  J.  die  Theilnehmer  an  dem  internationalen 
CoDgresse  sich  von  der  Opferwilligkeit  der  Freunde  und  Verehrer  Graefe's  überzeugen 
können ,  indem  sie  die  Anfange  einer  Sammlung  in  Augenschein  nehmen ,  welche  den 
stolzen  Namen  Graefe-Museum  tragen  soll.  Otto  Beeker. 

3)  Die  Einhoru'sehe  Gab rungsköl beben,  auf  welche  in  der  vorjährigen  Decbr.- 
Nummer  hingewiesen  worden  ist,  sind  von  der  daselbst  genannten  Firma  nicht  ganz 
zweckentsprechend  ctinstruirt  worden.  Jetzt  liefert  dieHelbeu.  in  genauer  (/onstructioii, 
R.  Fiebig,  Berlin,  Alexandrinenstr.  27.  Peltesobn. 

Bibliographie. 

1)  Ein  Fall  von  plötzlicher  Erblindung,  von  Prof.  Nothnagel  in 
Wien.  (Wien  med.  Blätter.  1888.  No.  20.)  Ein  46  jähriger,  bis  auf  zeitweise 
auftretende  Kopfschmer/.en,  stets  gesund  gewesener  Mann,  erblindete  plötzlich 
Ijei  vollständig  erhaltenem  Bewusstsein.  i^er  etwas  demente  Patient  zeigt  voll- 
kommen  gesunde  innere  Organe;  *)phth.  Befund  normal,  Pupillen  von  wechselnder 
Weite;  r.  Pupille  träger  reagirend  als  links.  Die  Gesichtsfeldpräfung  ergiebt 
Hemiablepsia  superior;  doch  zeigt  sich  auch  das  untere  Gesichtsfeld  nicht  ganz 
frei;  denn  von  Farben  werden  nur  roth  und  weiss  unterschieden,  und  besteht 
keine  genaue  Vorstellung-  von  der  GrOssse  der  Objecte.  N.  glaubt,  das  es  sich 
in  diesem  Falle  um  eine  Läsion  des  Sehfeldes  in  der  Hirnrinde,  im  Oocipital- 
iappen  handelt.  Eine  derartige  gleichzeitige  Erkrankung  beider  Occipitallappen 
hat  N.  bereits  einmal  beobachtet  und  durch  die  Section  bestätigt  gefunden. 
Oegen  die  Annahme  einer  Läsion  im  Thalamus  opt.  oder  in  den  Corp.  qua- 
dhgem.  spricht  die  erhaltene  ReÜexerregkarkeit  der  Pupillen.  S. 
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2)  Ein  Fall  von  geheilter  Hemianopsie»  von  Dr.  Csapodi.  K.  Ge- 
sellschaft der  Aerite  in  Budapest.  (Wien,  med.  Fresse  1888.  Nr.  12).  Bei 
einem  53  jähr.  Manne  trat  nach  vorangegangenen  Schwindelanfällen  Verlust 
der  rechten  Gesichtsfeldhälfte  eines  Auges  ein.  Ausser  eudarteritischem  Pro- 
cesse  keine  organischen  Veränderungen.  Nach  Jodkali  Besserung  mit  Hinter- 
laäsung  einas  symmetrischen  Scotoms  15^  nach  aussen  vom  Fixationscentrum. 
Ursache,  wahrscheinlich  Blutung  in  der  Gehirnrinde.  C.  erwähnt  nebstbei  eines 
eweiten  Falles,  eine  Frau  betreffeud,  die  zu  Ende  der  Schwangorschaft  erkrankte; 
nach  normaler  Geburt  traten  Lähmungerscheinungen  und  totale  Blindheit  eines 
Auges  auf.  Der  Augenspiegel  ergab  Opticusatrophie  mit  bedeutender  Verenge- 
rung der  Arterien.  C.  vermuthet  eine  Endocarditis,  die  zu  Embolien  führte, 
wodurch  Lähmungserscheinungen  und  Hemianopsie  zu  Stande  kommen.  Die 
Erblindung  des  einen  Auges  mnsste  auf  eine  Embolie  der  A.  retin.  bezogen 
werden.  —  Szili  berichtet,  anschliessend  an  die  Demonstration,  Ober  2  Fälle 
eigener  Beobachtung.  Der  erste  Fall  betraf  einen  60  jähr.  Mann,  bei  dem  eine 
Hemianopsie  in  6  Wochen  derartig  zurückging,  dass  die  Lichtempfindungen  auf 
beiden  Augen,  Objectwahmehmung  jedoch  nur  auf  einem  Auge  wiederkehrten, 
während  die  Farbenempfindung  auf  keinem  sich  wieder  einstellte.  Nach  drei 
Jahren  erfolgte  der  Tod  durch  Gehirnblutung.  Im  zweiten  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  65  jähr,  psychotische  Frau  mit  Hemianopsia  homon.  dext,  die  mit 
dem  linken  Gesichtsfelde  kleinere  Gegenstände,  mit  denen  sie  tagtäglich  in  Be- 
rührung kam,  erkannte,  grössere  Gegenstände  jedoch  nicht  wahrnahm.  Gleich- 
zeitig war  amnestische  Aphasie  vorhanden.  S. 

3)  Beiträge  zu  den  Sehfehlern  der  Soldaten,  von  Begimentsarzt 
Dr.  Schmeichler  in  BrQnn.  (Wiener  med.  Wochenschrift:  „Der  Militärarzt'*. 
1888.  Nr.  4 — 7.)  Eine  Keihe  von  Sehfehleni  der  Soldaten,  die  namentlich 
beim  Assentgeschäft  eine  Kollo  spielen  und  betreffs  der  Diagnose  Schwierigkeiten 
bereiten,  bespricht  S.,  und  zwar:  I.  Sehschwäche  ohne  entsprechenden  Spiegel- 
befund; a)  die  chron.  retrobulbäre  Neuritis,  b)  Verlauf  von  markhfdtigen  Fasern 
in  der  Retina  (das  r.,  sonst  normale  Auge  eines  Bekruten,  der  markhaltige 
Nervenfasern  nach  innen  vom  Sehnerven  in  Fapillengrosse  zeigte,  hatte  nur  S 
**/jjj),  c)  Amblyopie  bei  Schielenden,  d)  herabgesetzte  Sehschärfe  bei  Hyper- 
metropie,  e)  albinotische  Augen  (S.  sah  einen  einzigen  Albino  unter  seinem 
Material;  die  Augen  desselben  besassen  eine  hart  an  die  Grenze  der  Kriegs- 
diensttauglichkeit streifende  Sehschärfe),  f)  Amblyopie  in  Folge  von  Alkohol- 
und  Tabaksamblyopie,  g)  Amblyopie  in  Folge  der  idiopathischen  Neuritis  und 
der  Chorioretin.  centralis.  —  II.  Accommodationskrarapf.  Bei  einem  Rekruten  konnte 
Accommodationskrampf  nachgewiesen  werden.  Derselbe  hatte,  da  er  früher  zwei 
Jahre  hindurch  nur  als  Tagelöhner  beschäftigt  war,  seine  Accommodation  niemals 
nennenswerth  angestrengt;  Seh.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  Neurasthenie  dem 
Accommodationskrampf  zu  Grunde  lag.  —  III.  Uober  die  Brille  beim  Militär; 
Seh.  erklärt  sich  bei  Fusstruppon  gegen  das  Tragen  von  Brillen;  beim  Ge- 
brauche der  Schusswaffen,  beim  Schiessen  werden  Brillen  leicht  weggeschleudert, 
zersplittert,  wie  Seh.  an  sich  selbst  erfahren  hat,  können  somit  das  Auge  des 
Brillentragenden  gefährden;  endlich  verhalten  sich  jene,  die  sich  bereits  an 
das  Tragen  der  Brille  gewöhnt  haben,  sobald  sie  dieselbe  ablegen,  wie  Amply- 
opische;  sie  verlernen  ihre  Zerstreuungskreise  verarbeiten.  S. 

4)  Ein  Fall  von  Verletzung  des  Auges,  von  Dr.  Dub  in  Brunn. 
Verein  der  Aerzte  in  Brunn.  Sitzung  vom  28.  Biärz  1888.  (Wiener  med. 
Wochenschrift  1888.  Nr.  14.)  D.  demonstrirt  einen  Mann  von  der  Abtheilung 
des  Primarius  Plonk;   dem  Patienten  Uog  vor  12  Jahren  ein  Stück   Hufeisen 
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ao  das  linke  Auge;  die  Verletzung  hatte  eine  dauernde  Herabsetzung  der  Seh* 
schärfe  zur  Folge;  vor  6  Jahren  drang  ein  Kiseoäplitter  in  dieses  Auge  und 
konnte  nicht  extrahirt  werden;  vor  einem  Jahre  wurde  dieses  Auge  von  einem 
Schneeball  getroffen.  Man  fand  bei  dem  Verletzten  Cataracta  Morgagni  mit 
Loxation  der  Linse;  die  Linse  befand  sich  bald  in  der  vorderen  Kammer  bald 
hinter  der  Iris;  Glaskorpertrübungen,  diffuse  Chorioiditis;  wegen  Keizerscheinungen 
an)  r.  Auge  muss  zur  Extraction  der  Linse  geschritten  werden.  S. 

5)  Eine  typische  Abnormität  des  Augenhintergrundes,  von  Doc. 
Dr.  Szili  K.  Gesellschaft  der  Aerzto  in  Budapest.  (Wiener  med.  I'resse  1888. 
Nr.  9.)  Beim  nach  abwärts  gerichteten  Conus  fand  Sz.  dass  die  Papille  ein 
Aussehen  hat^  als  hätte  sie  um  die  Sehnervenaxe  eine  Viertelraddrehung  schläfen- 
färts  ausgeführt.  Durcli  die  Sclerectasia  inferior  wird  das  Netzhautcentrum 
beeintiuast,  die  Stelle  des  deutlichen  Sehens  leidet  unter  der  fehlerhaften  Stel- 
lung, das  Sehen  ist  ein  unvollkommenes.  Sz.  bezeichnet  dies  als  Astigmatismus 
fundi.  S. 

6)  Zur  Difforontialdiagnose  der  Zahnfleisch-AVangenfistol  unter- 
halb des  inneren  Augenwinkels  und  der  Thränensackfistel,  von  Doc. 
Ür.  Scheff  in  Wien.  (Wiener  med.  Wochenschrift.  1888.  Nr.  12.)  Von  der 
Thränensackfistel  unterscheidet  sich,  nach  Seh.,  die  Zahnfleisch -Wangenfistel 
unterhalb  des  Margo  infraorbitalis  dadurch,  dass  letztere  nie  genau  am  Marge 
infraorbitalis,  sondern  (^|^ — '^1^  cm)  unter  demselben  auftritt;  der  Fistelcanal 
lässt  sich  nie  nach  aufwärts,  sondern  nur  nach  abwärts  oder  nach  der  Seite, 
nickwärts  sondiren;  das  Secret  ist  immer  ein  eitriges,  dick-  oder  dünnilössiges. 

S. 

7)  Ein  Fall  von  Hydrops  des  Sinus  frontalis,  von  Dr.  Elschnig. 
Verein  der  Aerzte  in  Steiermark.  Sitzung  vom  2G.  März  1888.  (Wiener  med. 
Wochenschrift.  1888.  Nr.  14.)  Einen  Fall  von  Hydrops  des  Sinus  front,  von 
der  Augenklinik  des  Prof.  Schnabel  demonstrirt  Dr.  Elschnig.  Fat.  hatte 
vor  12  Jahren  eine  Verletzung  erlitten,  ausser  der  charakteristischen  Geschwulst 
bestand  Behinderung  der  Bulbusbewegungen  und  Ptosis.  S.:  Pinger  in  6  m, 
ophth.  Befund  normal.  —  Prof.  Wolf  1er  spaltete  die  vordere  Sinuswand  und 
resecirte  ein  Stück  derselben.  Stirnhöhlen  hochgradig  erweitert;  nach  der 
Operation  normale  Lage  und  freie  Beweglichkeit  des  Bulbus;  Ptosis  fortbestehend. 
S.  7q  der  normalen.  S. 

8)  Die  Entwickelung  der  Staaroperationsmethoden  in  den  letz- 
ten 20  Jahren,  von  Prof.  Schnabel  in  Graz.  Verein  der  Aerzte  in  Steier- 
mark. Sitzung  vom  13.  Februar  1888.  (Wiener  med.  Wochenschrift  1888. 
Nr.  9.)  Die  Entwickelui^  der  Staaroperationsmethoden  in  den  letzten  20  Jahren 
bespricht  Prof.  Seh.  Er  bezeichnet  die  mit  der  Exctraction  verbundene  Iridec- 
tomie  als  derzeit  noch  nothwendig,  und  glaubt,  dass  die  Einschränkung  der  Ver- 
lu-stzahlen  nach  der  Cataractextraction  vornehmlich  der  Antisepsis  zu  danken  sei. 

S. 

9)  Zur  Prophylaxis  einiger  Erkrankungen  der  Schleimhaut  der 
Neugeborenen,  von  Doc.  Dr.  Gabriel  v.  Engel  in  Klausenburg.  (Wiener 
med.  Prosse.  1888.  Nr.  8.)  Die  Infection  bei  Blenn.  neon.  findet  nach  H).  nicht 
in  der  Scheide,  sondern  in  dem  Momente  statt,  wo  der  Kopf  durch  den  ausge- 
dehnten Ganal  des  Uterushalses  durchdringt,  die  zersprungenen  Häute  sich  vom 
Kopfe  zurückziehen  und  die  Augen  mit  den  inficirenden  Wandungen  des  Hals- 
canales  in  anmittelbare  Berührung  kommen.  E.  befürwortet  das  Credo'sche 
Verfahren.  S. 

10)  Zur  Behandlung    der   acuten   Ophthalmoblennorrhoe,    von 
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Begimentsarzt  Dr.  C.  Hoor  in  Budapest  (Wiener  med.  Wochenschrift.  1888. 
Nr.  10.)  Zur  Ausspülung  des  Bindehaatsackes  bei  Bindoliautblennorrhoe  be- 
dient sich  H.  schwaclier  Lösungen  von  Kalium  hyi)ermangan,  und  iouchirt  täg- 
lich höchstens  zweimal  mit  einer  2^/q  Lapislösung.  Bei  Complication  mit  Cor- 
nealaffestionen  wendet  er  Atropin  mit  Cocain  an;  Esorin  hält  er  in  allen  solchen 
Fallen  für  gefahrlich.  An  Gonorrhoe  Leidende,  sowie  die  sie  pflegenden  Wärter 
bekommen  zur  Desinfection  der  Hände  Oarbölwasser.  S. 

11)  Erythrophleln,  das  neue  Anaestheticum,  von  Prof.  Kaposi  in 
Wien.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  9.)  Das  Erythrophleln  hat  K. 
betreffs*  der  local  anästhesirenden  Wirkung  an  der  Haut  (subcutan)  versucht, 
und  gefunden,  dass  sicli  dasselbe  gegenwärtig  zu  praktischen  Zwecken  nicht 
allein  nicht  empfehlen  lässt,  sondern  dass  vor  der  Anwendung  desselben  wegen 
der  heftigen  Reizung  und  der  allgemein  toxischen  Wirkung,  die  dasselbe  her- 
vorruft gewarnt  werden  muss.  S. 

12)  Das  Trauma  als  directe  Entstehungsursache  des  Glaucoms. 
Inaug.-Dissertation  von  Rudolf  Ferber.  Berlin  1887.  In  dem  von  F.  be- 
schriebenen Fall  handelt  es  sich  nicht  um  die  gewöhnliche  Entstehung  des 
Glaucoms  aus  einer  traumatischen  Linsendislocation,  sondern  um  die  directen 
Folgen  einer  wahren  Contusion  des  Auges  ohne  irgendwie  erhebliche  Verwun- 
dung des  Bulbus  und  ohne  eine  Lage  Veränderung  des  Linsensystems.  Letzteres 
hat  sich  bei  zahlreichen  Untersuchungen,  noch  längere  Zeit  nach  dem  Trauma 
und  selbst  nach  der  Iridectomie,  welche  bei  einer  etwaigen  Lockerung  der  Linso 
gewiss  dieselbe  vollends  dislocirt  hätte,  in  jeder  Beziehung  intact  erwiesen. 
Eine  kleine  Netzhautblutung  und  ein  zartes  weisses  Exsudat  in  der  Retina 
standen  unzweifelhaft  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhange  mit  dem  Glauc^m. 
Im  Gegensatz  zu  v.  Graefe*s  Behauptung,  dass  an  einem  völlig  gesunden 
Auge  durch  Traumatismus  ein  Glaucom  in  directer  Weise  kaum  zur  Entwicke- 
lung  kommen  dürfte,  betont  deshalb  Verf.,  dass  es  sich  hier  um  eine  solche 
directe  traumatische  Wirkung  gehandelt  habe,  und  hält  es  für  wahrscheinlich, 
das»  das  Glaucom  in  seinem  Falle  eine  rein  nenropathische  Entstehungsweise 
gehabt,  vielleicht  auch,  dass  durch  die  Erschütterung  eine  Yerschliessung  der 
natürlichen  Filtrationswege  stattgefunden  habe.  Peltesohn. 

13)  Cerebral  abscess,  by  David  Ferrier  and  V.  Horsley.  (The 
Lancet  1888.  Vol.  I.  Nr.  10.)  Neben  allgemeinen  cerebralen  Symptomen  und 
später  einsetzenden  Paresen  der  rechten  Gesichtsseite  und  oberen  Extremität 
fand  sich  bei  dem  Fat.,  einem  Künstler,  beiderseits  eine  intensive  Neuritis 
optica  mit  Ilämorrhagie  der  rechten  Papille  ein.  An  einer  schmerzhaften 
Stelle  über  dem  linken  Meat.  anditor.  externus  wurde  tropanirt,  die  congestio- 
nirte  Dura  eröffnet  und  22  grm  rahmigen,  geruchlosen  Eiters  entleert.  Am 
24.  Tage  war  die  Heilung  beendet.  Peltesohn. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrficken  wird  gebeten. 

Binsendungen  für  die  Redactioo  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirscbberg, 

BerUn,  NW.,  36  Karlstr. 
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I.  lieber  Amblyopie  durch  Nitrobenzol-  (Roburit-) 

Vergiftung. 

Von  Dr.  A.  Nieden  in  Bochum. 

Yon  den  grossen  Fortsohritten ,  die  in  neuerer  Zeit  die  chemische 
Wissenschaft  gemacht,  kommt  nicht  nur  der  Medicin  ein  grosser  Theil 
der  neugeschaffenen  Stoffe  und  Präparate  zur  Verwendung  in  ihrem  Arznei- 
sehatz zu  Oute  j  sondern  weiss  auch  die  Industrie  stets  rasch  und  sicher 
seh  das  für  sie  passende  Product  der  Scheidekunst  zu  Nutze  zu  machen 
^  anszabeuten. 

IS 
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Besonders  ist  es  in  dem  Gebiete  des  Bergbaues,  in  dem  ich  wohne,  das 
Capitel  der  Sprengmittel,  welches  in  Folge  mehrfacher  durch  den  Oebranch 
des  Pulvers  in  den  letzten  Jahren  vorgekommener  Massenunglücksßlle  durch 
neue  Untersuchungen  cultivirt  und  auch  durch  Auffindung  neuer,  die 
Explosionskraft  des  Sprengpulvers  bei  weitem  übertrefifender  Substanzen, 
wie  Schiessbaumwolle,  Nitroglycerin,  Dynamit,  Lithofracteur  etc.  bereichert 
worden  ist 

Gleichwie  nun  einzelne  der  letztgenannten  Mittel  auch  schon  eine 
medicinisch-therapeutisohe  Bedeutung  gewonnen  haben,  indem  z.  B.  das 
Nitroglycerin  in  kleinen  Dosen  bekanntUch  als  ein  nicht  unvnrksames 
Medioament  gegen  Asthma,  Migräne  etc.  gerühmt  wird,  hat  auch  das  Dy- 
namit schon  das  medicinisch-forensische  Interesse  auf  sich  gezogen,  da  ver- 
schiedentlich,  namentlich  aus  dem  oberschlesischen  Bergwerksbezirke,  un^ 
Mittheilung  von  durch  innerliche  Darreichung  bewirkten  schweren,  oft  tödt- 
hchen  Vergiftungen  geworden  ist 

Auch  ich  hatte  einmal  Gelegenheit,  einen  Fall  derartiger  Intoxlcatioii 
in  ihren  charakteristischen  Folgen  als  progressive  ascendirende  Muskelpara- 
lyse bei  einem  Bergmann  zu  beobachten ,  bei  dem  die  Paralyse  an  den 
äussersten  Theilen  der  Extremitäten  anfangend,  rasch  dem  Gentrum  zu 
anstieg,  so  dass  schliesslich  nur  der  Truucus  des  Körpers  als  hülflose,  un- 
bewegliche Masse  dalag,  während  die  Muskulatur  des  Schädels  noch  voll- 
ständig freiblieb,  und  ehe  Functionsanomalien  der  Augenmuskulatur  ein- 
traten, der  Exitus  letalis  erfolgte. 

Das  jüngste  Kind  der  Sprengmittelgruppe  scheint  nun  nach  einigen 
mir  zu  Gebote  stehenden  Fällen  in  noch  innigere  Verbindung  mit  der 
Pathologie  treten  zu  sollen,  als  es  bei  seinen  Vorgängern  der  Fall  ist 

Es  ist  das  sogenannte  Boburit,  ein  Sprengstoff,  der  vor  dem  Dynamit 
den  Vorzug  nicht  nur  der  grösseren  Explosionskraft,  sondern  auch  den  der 
grösseren  IJngefahrhcbkeit  voraus  hat,  da  es  weder  durch  offene  Flamme, 
noch  durch  Stoss,  Schlag  etc.  sich  entzünden  lässt,  sondern  nur  durch 
einen  anderen  Explosionsstoff,  z.  B.  Knackquecksilber,  zur  Entzündung 
kommt. 

Die  einzige  bis  jetzt  bestehende,  im  vorigen  Jahre  gegründete  Fabrik 
für  diese  Substanz  liegt  in  der  Nähe  meines  Wohnortes,  in  Witten,  und 
wurde  mir  durch  die  Freundlichkeit  eines  der  dort  angestellten  Aerzte, 
Hm.  Dr.  Bbickenstein,  Gelegenheit,  Kenntniss  von  den  dort  seit  Beginn 
des  Betriebes  ziemlich  zahlreich  voi^ekommenen  Fällen  von  Intoxication  zu 
nehmen. 

Es  handelte  sich  dabei  um  einen  Patienten,  der  seit  einigen  Monaten 
in  dem  Etablissement  arbeitete  und  seit  ca.  14  Tagen  an  den  ganz  glei- 
chen Symptomen,  wie  vieh  seiner  Mitarbeiter,  erkrankt  war,  welche  bei 
ihm  so  heftig  aufgetreten  waren,  dass  er  die  Arbeit  hatte  einstellen  müssen. 


Die  Klagen  gingen  dahin,  dass  das  Leiden  mit  Eonathmigkeit,  nament- 
lich nach  geringen  Aostrengiingen ,  begann,  dem  sich  Henklc^en,  Brech- 
DC^ni^,  Appetitlosi^eit  and  ein  eigenthümlich  sohlechter  Gmohmack  in- 
gmJUe.  Dabei  waren  Benommenheit  des  Kopfes  and  hefligeScbwindelerschn- 
aongen  Torhanden. 

Bei  Fortdauer  dieser  Erscheinnngen  stellte  sich  bald  eine  Sdistörung 
m,  indem  Fat.  eine  Yerschleierang  seines  Sehens  bemerkte,  die  ihm  weder 
Sa  die  Feme  noch  die  Nähe  gestattete,  genaaer  zn  beobachten.  Flimmer- 
eischeimingen  traten  dabei  nicht  auf,  auch  wurde  keine  grössere  Abnahme 
der  8.  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  beobachtet,  nur  nahm  das  Sehleiden 
ägüch  in  raschem  Fortechritt  zu. 

Patient,  ein  26 jähriges,  nicht  kräftig  gebaates  Individuum,  bot  den 
Anblick  eines  an  schwerstem  Herz-  resp.  Lnngenleiden  erkrankten  Mensche 
dir.  Tiefe  Cjanose  bedeckte  die  Gesichtehaut  and  die  Scbleimhaat  der  Lippen, 
wibrend  die  oberflächlichen  Venen  der  Conj.  balbi  livide  ge&bt^  stark  eota- 
tisch  und  geschlängelt  verlaufend ,  dem  Auge  den  unheimlichen  glanzlosen 
iDsdrnck  der  an  heftigstem  Asthma  Leidenden  verlieh.  Uühsam  arbeitete 
die  Respiration  und  die  FrOfang  der  Badialis  ergab  einen  fadenförmigen, 
onregelmässigen,  scbnelleii  Puls  von  148  Schlägen  in  -der  Minute. 

Ein  eigentbämlicher  bitteimandeläboelnder  Geruch  verbreitete  sich 
nach  kurzem  WeUen  des  Patienten  ijn  Baume  und  wurde  namentlich  bei 
Präthng  des  Lnftausathmungsstromes  bemerkbar.  —  Sämmtliche  Schleim- 
lüate  zeigten  gleiche  üefdunkle  Yerfarbong,  die  Conj.  palpebr.  wurde  von 
stärker  vorspringenden  Yenenstämmen  dorebzi^n  und  von  einem  irössrigen 
Seciete  bedeckt 

Den  erwarteten  Befund  eines  ausgeprägten  Herzleidens  bestätigt«  indess 
die  Anscnltation  nicht ,  da  ein  zfrar  deutliches  systolisches  Blasen  und 
Pfeifen  an  Stelle  des  ersten  Herztones  hörbar  war,  während  der  zweite  Ton 
xiait  und  acoentuirt  klang.  Da  indess  keine  Aenderung  der  Her^enze 
"eder  fQr  den  rechten  noch  Unken  Ventrikel  dch  constatiren  Ueas,  so 
tonutfl  ein  chron.  Klappenfehler  als  solcher  nicht  die  Ursache  der  schweren 
GicolatioDsstörung  abgeben,  die  hier  vorlag. 

Die  aufgenommene  Pulscurve  ergab  einen  in  Höhe  und  Daner  der 


10.  Mär£.    Draok  2'/,  Uoien. 
einzebien  Pulswellen  höchst  unregelmässigen  Puls,  der  bald  in  seichtem, 
bald  ut  steilem  Winkel  in  der  Anode  anstieg ,  im  absteigenden  Schenkel 
bom  eine  Elasticitätsscbwankuiig  zum  Ausdruck  brachte,  und  dadurch 
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such,  da98  die  RflckstoBseleTation  erst  nahe  der  BasalUnie  zur  Erecbeinang 
gfi]sagte,  den  Beweis  lieferte,  dass  die  Füllung  im  Arterieurohr  eine  sehr 
wenig  ausgiebige ,  die  Spannuug  der  Arterieswand  eine  absolat  ersohlafite 
war.  —  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  nahezu  normales  Verhalten, 
kein  Emphysem,  keine  Bronchitis,  nur  einzelne  feuchte  Rasselgeräusche  in 
den  grösseren  Bronehialästen.    —    Die  Leber  erschien  indess  bedeutend 


vergrössert,  der  untere  Band  war  deutlich  fflhlbar  und  auf  Druck  schmerz- 
haft. Die  Milz  zeigt«  nur  wenig  Aber  die  Norm  »ergiösserte  Masse.  Der 
Urin  war  frei  ?on  Eiweiss  und  Zucker.  —  Der  Patellarreflez  war  normal 
vorhanden. 

Die  Untersuchung  der  Augen  ergab  nun  bei  normal  dnrchsichtigen 
Medien  die  Pupillarreaction  auf  Licht  und  Accommodatiun  gut,  wenn  such 
etwas  verlangsamt,  und  auf  beiden  Aug6n  gleich.    Die  Etetina  und  F^Mlle 
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ngten  starke  venöse  Hyperämie  uod  schwache  FfilluDg  des  Arteneniohies, 
die  Oienie  der  Papille  scharf  bis  aaf  einen  kleinen  Seotor  des  nateren 
Rindes  (IT.B.)  des  rechten  Auges,  wo  sich  an  den  nach  unten  ziehenden 
VeseDstamm  ein  deutlich  begrenztes,  ca.  papillei^rosses  Exsadat  anschloes. 
Himorrhagien  waren  im  Augenhintergmnd  nirgends  sichtbar.  —  Die  Auf- 
nahme der  8.  ei^b  beiderseite  =  "/jooi  Nr.  11  meiner  Scalen  wurde 
geleaeu. 

Gleicherweise  seigte  sich  auch  das  peripherische  Sehen  berat^eaetzt, 
indem  die  Grenze  fax  Weiss  conceutrisch  gleichnüssig  eingeengt  erschien, 
■iluend  die  Erkennung  van  Blau  im  Allgemeinen  unter  die  von  Roth 
herabsank,  auch  Terhältnissmässig  die  Grenzzonen  ffir  Grün  and  Butb  zu 
denen  von  Blau  und  Weiss  relativ  weiter '  erschienen.  Das  im  ophthalmo- 
^pischen  Bilde  vorhandene  Betinalexsndat  trat  auch  bei  der  perimetri- 


Betrelb  des  Sehvennögens  tr<vt  indees  nicht  so  rasch  Besserung  ein. 
Das  RetinalexHudat  nahm  allerdings  bald  schon  an  Intensität  der  Farbe 
»b,  begann  sich  concentrisch  einzueDgen;  die  venöse  Hyperämie  des  Seh- 
vryenstammes  verminderte  sich  gleicherweise ,  wie  die  der  Conjnnctival- 
^efässe,  die  Fällung  der  Arterien  nahm  zu.  Die  Sehschärfe,  central  als 
penpherisch,  zeigte  indess  in  diesem  Zeitraum  noch  kaum  eine  Aende- 
ning,  und  begann  dieselbe  erst  in  der  4.  Woche,  nachdem  Patient  schon 
"ieder  sich    völlig  wohl  und   kräftig  fühlte,  langsam   zn  steigen.     Die 

'  Die  Aafiuüimc  fond  der  grössereD  Deutlichkeit  halber  mit  dop|)eltem  MoBssitab 
■tiU,  MiduB  10*  des  normalen  PerimeterbogeDa  mit  20"  etc.  bezeichnet  sind,  sioh  alau 
^  ffiikli^eit  die  Einengung  am  die  HUlte  slirker  dftntellte. 
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Grenzzone  fOr  Weiss  erweiterte  sich,  wahrend  Blau  noäi  immer  in  den 
engen  Grenzen,  wie  zuerst^  erkannt  wurde.  Der  Augenhintergrund  war  in- 
zwischen fast  zur  Norm  zurückgekehrt  Statt  der  lividen  Färbung  der 
Hautdecken  war  jetzt  eine  bleichgelbe  Farbe  derselben  vorhanden  und  konnte 
Patient  nach  6  Wochen  mit  weiterer  Fortsetzung  der  allgemein  tonisirenden 
Behandlung  und  soweitiger  Wiedererlangung  des  Sehvermögens  entlassen 
werden,  wie  sie  zur  Verrichtung  seiner  Beschäftigung  nothwendig  war. 

Recapituliren  wir  kurz,  so  handelte  es  sich  also  um  eine  hochgradige 
Sehstörung,  die  ca.  14  Tage  nach  Eintritt  von  allgemeinen  Intoxications- 
erscheinungen,  wie  sie  sich  hauptsächlich  in  Störungen  der  Girculation  mani- 
festirten,  sich  gezeigt  hatte.  —  Die  AUgemeinaffection  bot  das  Bild  einer 
ausgesprochenen  Innervationsstörung  des  Herzens  und  des  gesammten  Ge- 
fassapparates  bis  auf  die  kleinsten  Gapillaren  hin  dar,  wo  durch  Paralyse 
der  Gefässwandungen  eine  hochgradige  Irregularität  der  Herzthätigkeit  in 
Gestalt  der  Tachycardie  und  mangelnder  Gontractionskraft  der  Geßsswände 
eine  üeberfQllung  des  Yenensystems  mit  Blut  eingetreten  war. 

Als  Folgezustand  w^  die  Störung  der  Athemthätigkeit,  der  Lufthunger 
anzusehen,  namentlich,  wenn  die  geringste  Mehranforderung  an  das  Oiyda- 
tionsbedürfniss  des  Körpers  gestellt  wurde;  und  weiter  die  Exsudation  aus 
den  Gefassen,  wie  sich  einmal  in  Anschoppung  der  Leber  und  dann  in  dem 
deutlich  in  der  Betina  sichtbaren  Erguss  darstellte,  während  die  auftretende 
centrale  und  peripherische  Sehstörung  an  beiden  Augen  den  Schluss  auch 
auf  eine  in  dem  Opticus  selbst  stattgehabte  seröse  Durchtränkung  der  Seh- 
nervenfasem  ziehen  liess. 

Vergleichen  wir  nun,  um  zur  Feststellung  der  causa  morbi  zu  gelan- 
gen, dieses  Erankheitsbild  mit  den  uns  bekannten  Intoxicationserscheinun- 
gen,  so  stinmit  dasselbe  vollkonmien,  die  Sehstönmgen  ausgeschlossen^  mit 
dem  der  Nitrobenzolvergiftung  überein. 

Die  nähere  Aufiiahme  des  Befundes,  wie  ich  ihn  der  freundlichen  Mit- 
theilung des  Hm.  Ereisphysikus  Dr.  Elostermann  verdanke,  ergiebt  denn 
auch,  dass  in  allen  Fällen  nachgewiesener  Erkrankung  bei  den  Arbeitern 
der  Boburitfabrik  die  Symptome  der  Nitrobenzolintoxication  vorlagen. 

Der  Sprengstoff  Boburit  besteht  nämlich  aus  2  Gomponenten ,  einem 
oi^nischen:  dem  Dinitrochlorbenzol  (G3H5NO2)  mit  Nitrochlomaphthalin, 
und  einem  anorganischen:  Ammonium-Salpeter. 

Erstere  Substanzen  werden  unter  Anwendung  eines  massigen  Hitze- 
grades von  ca.  70^  G.  zur  Verflüssigung  gebracht,  um  so  mit  der 
2.  Substanz  eine  innigere  Vereinigung  eingehen  zu  können,  als  welche  das 
Boburit  als  fertiges  Product  besteht. 

Trotzdem  nun  für  die  technische  Verarbeitung  genaue  Vorschriften 
bestehen,  dass  die  Erhitzung  nur  im  festverschlossenen  Ee^el  und  ebenso 
der  Transport  der  verflüssigten  Massen  nur  in  gleicharmirten  Gefassep 
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latthabe,  ebenso  wi6  die  Arbeiter  bei  der  Entleerung  der  Eeesel  noch  durch 
Gesichtsmasken  vor  der  Einathmnng  der  ausströmenden  Oase  sich  zu 
ächtben  haben,  so  gilt  auch  hier  wie  immer  der  Satz,  dass  der  Bequem- 
lichkeit vor  der  Sicherheit  der  Vorzug  gegeben  wird,  die  geschlossenen  6e' 
fisse  nicht  gebraucht,  die  Gesichtsmasken  nicht  vorgebunden  werden. 

Bei  der  bekannten  Giftigkeit  des  Nitrobenzols ,  sei  es  innerlich  dem 
Magen  einverleibt,  oder  als  Gas  in  die  Lungen  eingeathmet,  blieben  die 
schädlichen  Folgen  auch  hier  nicht  lange  aus;  und  kann  es  nicht  Wunder 
nehmen,  aus  dem  ärztlichen  Berichte  zu  ersehen,  dass  schon  nach  kaum 
Jahresfrist  bei  38  Arbeitern  in  25  Fallen  mehr  oder  minder  schwere  In- 
(oiication  zu  constatiren  war. 

Beweist  einerseits  der  abnorm  hohe  (ca.  78  ^/q)  Procentsatz  der  Er- 
bankungen  die  grosse  Schädlichkeit  der  Einatbmung  von  Nitrobenzoldäm- 
pfen,  80  ist  andererseits  die  nicht  so  grosse  Gefährlichkeit  der  Intoxication 
in  diesem  Betriebe  anzuerkennen,  da  sich  aus  den  Mittheilungen  über 
Nitrobenzolvergiftungen  ergiebt,  dass  von  41  Fällen  14  =  34^/^^  letal  en- 
deten, wahrend  hier  in  allen  Beobachtungen  völlige  Genesung  eintrat. 

Betreffs  der  dabei  vorkommenden,  uns  hauptsächlich  interessirenden 
iugeoaffectionen  scheint  auf  dieselben  weniger  Aufmerksamkeit  verwendet 
zn  sein,  vielleicht  sind  auch  dieselben  bei  der  Kürze  des  Leidens  und  dem 
raschen  Eintritt  des  Todes  nicht  zur  Beobachtung  gelangt,  oder  hat  auch 
die  Art  der  Einverleibung  des  Giftes,  da  es  bei  den  41  Beobachtungen  sich 
nur  5  mal  um  die  Einathmung  von  Nitrobenzoldämpfen  handelte ,  einen 
specifischen  Einfluss  ausgeübt 

Nur  ein  Mal  findet  sich  bisher  PupiUenerweiterung ,  sowie  Rotations* 
kiämpfe  der  Augenmuskeln  (Nystagmus)  erwähnt,  während  cerebrale  Affec*- 
üonen,  als  Coordinationsstörungen ,  taumelnder  Gang,  lallende  Sprache, 
Mexkrampfe  und  Gonvulsionen ,  Thsmus  etc.,  häufiger  bei  den  schweren 
Formen,  Erwähnung  findet 

Dass  in  unserem  Falle  die  Sehstörung  als  in  directem  Zusammenhang 
mit  der  Intoxication  stehend  anerkannt  werden  muss ,  beweist  nicht  nur 
die  auf  dem  Höhepunkte  der  allgemeinen  Yergiftungserscheinungen  ein- 
getretene Augenafiection ,  sowie  der  ophthalmoskopische  Befund,  sondern 
auch,  dass  mit  dem  Bückgang  der  Allgemeinstörungen  eine  langsame,  aber 
sWäg  fortschreitendie  Verbesserung  des  centralen  wie  peripheiischen  Seheis 
fluid  in  Hand  ging. 

Was  nnn  das  Wesen  des  Leidens  angeht,  so  erinnern  die  Symptome 
lebhaft  an  die  der  Blausäure-  resp.  Anilinvergiftung,  wie  auch  schon  viel- 
fach' auf  die  Aehnlichkeit  der  Erscheinungsweise  beider  Intoxicationen  hin- 
gewiesen ist    Ob  wirklich,  wie  von  Lethbby  behauptet  und  von  Eulen« 


^  EuLBivBüBG,  Uandb.  des  ö£fentlicheii  Gesundheitswesens.  IL  S.  5S4. 

*  JüDfiLL,  Die  Vergiftung  mit  Blausäure  und  NitrobenxoL    Erlangen  ISTS. 
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BUBG^  bestätigt  wird,  im  Körper  das  Nitrobenzol  in  Anilin  umgewandelt 
wird^  ist  noch  nioht  definitiv  entschieden,  indess  sehr  wahrscheinlich. 

Jedenfalls  ist  die  Behauptung  Böhh's,  dass  beide  Formen  der  Intoxi- 
cationen  nervöser  Natur  sind,  richtig,  wie  auch  beide  ihre  Haupteinwirkung 
auf  die  Herzfunctionen  in  Erscheinung  treten  lassen. 

Durch  die  bei  der  Sprengarbeit  mit  Boburit  sich  entwickelnden  Dämpfe, 
die  natürlich  in  unvergleichlich  geringerer  Dosis  als  bei  der  Fabrikation 
auftreten,  werden  gleichfalls  nervöse  Störungen,  wie  Kopfschmerz^  Schwindel 
und  Benommenheit  erzeugt,  doch  sind  mir  bis  jetzt  erst  wenige  Beobach- 
tungen von  Augenaffectionen  unter  dem  Bilde  der  Asthenopie  bekannt  ge- 
worden. 


n.  Geschichtliche  Bemerkungen. 

VoD  J.  Hlrsehberg  in  Berlin. 

1.  Noch  einmal  die  Starausziehung  bei  den  Grieoben. 

Wenn  man  wissen  will,  was  die  alten  Griechen  gegen  Star  unter- 
nommen, soll  man  sich  nicht  an  die  Araber  wenden,  auch  nicht  an  Plikius; 
sondern  nur  an  die  überlieferten  griechischen  Texte,  deren  Erklärung  übri- 
gens nicht  der  Grammatiker,  sondern  der  in  der  ärztlichen  Sprache  der 
Griechen  bewanderte  Chirurg  zu  geben  im  Stande  ist. 

Die  berühmte,  von  allen  Forschern  erwähnte  Stelle  des  Galen  (Meth. 
Med.  XIV.  18;  Ausg.  v.  Kühn  X.  987)  darf  nicht  aus  dem  Zusammen- 
hang gerissen  werden. 

Sie  lautet: 
Nvvl  8k  toaovTov  in  negi  rrov  lieber  die  widernatürlichen  Ge- 
nagä  tpwiv  oyxiav  QVixiov  iarivy  schwülste  ist  jetzt  noch  Folgendes  aus- 
las oüoh  fjiiv  avtwv  oXtp  x^  ykvu  zusagen.  Alle  diejenigen,  welche  ihrer 
nagu  tpvaiv  ütiij  hvdüxvvvrai  t^v  ganzen  Art  nach  wider  die  Natur  sind, 
€cgaiv,inay6fiBvoixot'»oTe()q}Gxon(ß  erheischen  die  Fortnahme.  Sie  unter- 
rol  xoTcc  ntivTfav  iintrafiivqf  twv  liegen  einer  allgemeineren  Indication, 
TotoiJTfoPf  oaa  T(üg  ovfflaig  oXaig  die  sich  auf  alle  diejenigen  von  ihnen 
^ioTfixi  rot?  xcträ  (pvmv,  mantg  inl  erstreckt,  welche  ihrer  ganzen  Wesen- 
twv  (TtBccTGjficeTfov  xoi  a&Bgtofjid'  heit  nach  aus  dem  Bereich  des  Nor- 
t(av  Jix^i.  tovTov  Si  yhfovg  iürl  xccl  malen  herau^hen,  wie  dies  bei  den 
^  xaXovfjihtj  fAvgijLt]xicc  xal  ri  äxgo-  Talg-  und  Grützgeschwülsten  der  Fall 
XogSdv  o  r  iv  rp  xvtnu  Xl&og  ist.  In  diese  Art  gehört  audi  die 
ino/vfxa  n  xal  v  '^V^  f^^v^  xritj-  sogenannte  Ameisengeschwulst  und 
ixig  .  .  .    ndvxa   yag   rä   roucvra    die  Stielwarze  und  der  Stein  in  der 

^  EuLENBUBO,  a.  a.  O.  8.  535. 
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Tikatq  htM&kpcti  (rnevSofiBV.  c^v  Sk 
m  0  nBnov&mg  tonog  ^y  ri  twv 
xttttt  if^eip  iorl  fioQi'mv ,  6  fitp 
lomog  axonog  läc&ai  tö  nd&og, 
6  S  kn   avrd  SevvBgogy  oxctv  uvi^ 

itigog,  öbg  ini  xuQxivov .  .  . 


"Eunctkiv  S(üg  hnl  xmv  ino^vfid- 
TSV  an(mintovT%g  tov  ngtotov 
mnov  ngog  Hbqov  ayopitv  avra 
Tonop  äxvQiätsQov, 

l¥iot  Si  xai  tuvxoc  xevavv  kn- 
iX^Qflüav,  (bg  iv  tolg  x^'Q^^'QV^^ 
»hoig  igu. 

iVm  ^  ägxiaei  toaovtov  ünüv, 
foq  TO  xcrra  rag  iSgoxijXag  vygov 
«Ujorgiov  iett  trjg  tov  a^iiatog 
oiffriag  oky  t^  (pvfrer  xai  t6  xaxä 
Tov^  aaxirag  vSkgovg  iidtog,  tav 
i  xkvfomg  ijxoi  8id  (pag^dxmv  yiy- 
nrai  dtatpogr^TixdSv  y  Sta  x^tgovg- 


Blase  and  der  Star  und  die  Molen- 
schwangersohaft  . . .  Denn  alle  die 
derartigen .  Dinge  bestreben  wir  uns 
ganz  and  gar  herauszunehmen.  (Wenn 
aber  der  leidende  Ort  zu  den  natür- 
lichen Theilen  [des  KSrpers]  gehört, 
so  ist  die  erste  Indication  za  heilen; 
die  zweite,  wenn  das  Leiden  unheil* 
bar  ist,  den  Theil  mitsanunt  der 
Affection  herauszunehmen,  wie  bei 
dem  Krebs  . . .) 

Hing^en  pflegen. wir  aber,  z.  B. 
bei  den  Staren,  von  der  ersten  In- 
dication abzugehen,  und  bringen  sie 
an  einen  anderen  Ort,  der  weniger 
wichtig  ist 

Einige  aber  haben  auch  diese  zu 
entleeren  unternommen,  wie  ich  in 
der  Chirurgie  auseinandersetzen  werde. 

Jetzt  wird  es  genügen,  so  viel  zu 
sagen,  dass  die  Flüssigkeit  in  den 
Hydrocelen  ganz  und  gar  von  der 
natürlichen  Beschaflfenheit  des  Orga- 
nismus abweicht  und  ebenso  das 
Wasser  im  Ascites.  Ihre  Entleerung 
geschieht  durch  schweisstreibende 
Mittel  oder  auf  chirurgischem  Wege. 


Galen  sagt  in  der  oben  übersetzten  Stelle  unzweideutig  das  Folgende: 
Star  (Hypochyma)  ist  eine  Fremdbildung,  wie  ein  Blasenstein.  Diese 
^nuDidbildttiigen  müssen  i.  A.  aus  dem  Körper  ganz  und  gar  entfernt 
Verden.  Aber  beim  Star  gehen  wir  ab  von  dieser  Indication  (wegen  der 
Qefiihr)  und  begnügen  uns  mit  der  Verschiebung  des  Fremdgebildes  an 
^en  anderen  Ort  Nur  einzelne  Operateure  haben  gewagt,  den  Star  ope- 
%  zu  entleeren. 

Es  unterliegt  für  mich  gar  keinem  Zweifel,  dass  hier  von  Staransziehung 
Bede  ist,  im  Gegensatz  zur  Verschiebung.^    Nur    das  bleibt  zu  ent- 


^  GeL  Batb  Hibsoh  in  seiner  olassisehen  Geschichte  der  Augenheilkunde  (8.  291) 
littweilrit  dies,  und  giebt  an,  das«  Pavllüs  das  Wort  xePo€y  bei  der  Besehrei* 
buDg  der  Depreationtmethode  der  Cataraot  gebranoht.  —  Aber  der  grieeh. 
Text  «nthalt  nicht  xepovv,  Dass  Oitihtebüib  AimBaNAOVt  die  Vierte  ftetÄ  tr/v  nata- 
r*^v  TOV  vnoxvfiatof  mit  evacaata  sofi^ione  flbenetzt»  was  weder  den  Sinn  der 
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scheiden,  ob  nicht  lediglich  w^che  (flüssige)  Stare  entleert  vorden  sind. 
Diese  kennt  Galen.  Es  ist  aber  unrichtig,  dass  Gelskts  oder  Galen 
die  Discissionsmetbode  in  unserem  Sinne  gekannt  oder  geübt  bez.  empfohlen 
hatten. 

^Gelsus  sagt  nur  (YII,  7,  14),  dass,  wenn  der  niedergedrückte  Star 
sogleich  wieder  aufsteigt,  derselbe  zu  zerstückeln  ist  „Si  haesit,  coratio 
expleta  est  Si  subinde  redit,  eadem  acu  magis  ooncidenda  et  in  plures 
partes  dissipanda  est:  quae  singulae  et  facilius  conduntur  et  minus  late 
officiunt  Galen  (Meth.  Med.  IX,  19,  Ausg.  v.  Kühn,  1019)  ist  der  An- 
sicht, dass  Starmasse  specifisch  leichter  sei  als  Eiter,  —  oiSenbar  darum,  weil 
der  mit  der  Nadel  niedergedrückte  Star  leicht  wieder  aufeteigt,  hingegen 
der  Eiter  an  den  Boden  der  Yorderkammer  sich  senkt  Er  fugt  aber 
hinzu,  dass  es  auch  dünne  molkige  Stare  gebe,  die  bei  der  gewöhnlichen 
Paracentese  (dem  Niederdrücken)  sich  sof(Hrt  im  Kammerwasser  lösen,  bald 
danach  aber  einen  Bodensatz  fallen  lassen:  was  ja  vollkcmimen  naturgetreu 
ist    Es  heisst  die  bekannte  Stelle: 

nXfjv  oacc  xal  tovxaov  iviUy  Xiyai  Sf/  zwv  ifnoj^Vfidr(aVj  ogpcDSiari' 
gag  vypovi^rog  iotiv.  a  dij  xal  nBQixevrovvtwp^  Stalverai  fUv  iv  ro> 
nagavvixa,  XQ^^^P  ^  vaxtqov  ov  ficcxQM  xa&aniQ  rtg  lltjg  irnox^^Q^ 
xatoj»       * 

Da  neuerdings  der  brave  Galen  als  ein  unwissender  Mensch  geschil- 
dert wird,  der  zwischen  Star  und  Eiter  in  der  Yorderkanuner  (Hypochyma 
und  Hypopyon)  keinen  Unterschied  zu  machen  wisse;  so  möchte  ich  denn 
doch  nicht  unterlassen,  zur  Widerlegung  dieser  Ansicht  seine  Star-Lebre 
wörtUch  mit  der  XJebersetzung  beizufügen.  Der  gerechte  Leser  wird  zu- 
gestehen, dass  der  alte  Grieche  zwar  vom  Zwange  vorgefasster  theore- 
tischer Meinungen  sich  nicht  ganz  freizumachen  wusste,  —  ebensowenig 
wie  die  Schriftsteller  unserer  Tage;  dass  er  aber  in  praktischer  Hinsicht 
bezüglich  der  Prognose  und  der  Operation  YoUendetes  geleistet  hat    Man 


griechischen  S{ •räche ,  noch  dem  der  Operation  entspricht;  mag  —  Guihtbbcb  verant- 
worten: aod  ist  jedenfalls  gleichgültig.  —  Magnus  sagt  in  seiner  vortiefflichen  Ge- 
schichte des  grauen  Staares,  „dass  ein  weiterer  Zweifel  an  der  Existenz  einer  Stasr- 
ausziehnng  im  Alterthnm  wohl  kaum  noch  bestehen  kann"  ...  Er  fügt  allerdings 
hinzu,  dass  „die  von  den  Alten  geübte  Staarausziehung  identisch  sei  mit  der  Hypo- 
pyonpunction"  (S.  234).  Ich  möchte  eher  sagen :  mit  der  Linearextraction  eines  MOch- 
staares.  —  Sxohbl  und  Anaovostaxib,  und  eigentlich  auch  O.  Bbcksb,  haben  dieselbe 
Ansicht  verfochten,  wie  ich:  sie  sind  gleichzeitig  diejenigen  Augenarzte,  die  mit  — 
am  besten  Griechisch  verstehen. 

^  Es  muss  wohl  nagaxeviovtfxcjv  heissen ,  wie  immer  bei  den  alten  Aerzten. 
UhqtuBvzBiv  heisst  rings  herum  stechen.  Wir  besitzen  leider  keine  kritische  Ausgabe 
des  Galshus!  —  An  dieser  Stelle  wird  das  Wort  hbvoüv  für  die  Entleerung  des  Eiteis 
durch  Homhautstich  gebraucht.  —  iZoAilaxa^  de  nvov  a&goGtg  iuBviatrapL^r  öislom; 
TOP  xe^atoBiörj.  —  An  derselben  SteUe  unterscheidet  Galbn  zwischen  Eitey  und  Star. 
bfiBVB  di  xdiu  (t6  nvow),  naitoi  Toiy  vnoxvfjLajtav  f$^  fiep6rt<aw. 
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Knate  nur  fingen,  woher  ioh  des  GaiiBn's  Worte  entnehme ,  da  dessen 
(liirQigie  leider  verloren  gegangen:  nun,  Paüllus  erklärt  ausdrücklich 
an  zwei  Stellen,  dass  er  seine  Darstellung  aus  dem  Galbn  geschöpft 
habe:  and  die  alten  Aerzte  pflegten  das  wörtlich  zu  nehmen. 


Chirurgie  de  Paül  d'Eginb,  par  R  Bbiau.  Paris  1865.  (VI,  XXI.  p.  133.) 


'Ynöxv^ä  kaxiv  ägyoi  iygov 
avavaaig  kni  rov  xigaroeiSovg  ^  x^' 
Tävog  naxd  tyv  xogf^v,  ifjLnoSi- 
lovaa  t6  dgqv  f}  ro  rgcnfäg  dgqv. 
Timai  8k  iJLctXtara  Siä  yjv^iv  rc 
lori  aa&ivBiav  rov  ontixou  nvBv- 
fiaTog*  xal  Siä  rovro  yigovtfi  fjiäX' 
109  iTvyißccivn  xal  xoig  fjLUxgav  vo- 
oov  vooriaaai.  2v\ißccivet  Sh  xal 
iiä  ßiaiov  iuixov^  xal  Siä  nXriy^v 
mi  Si  aXkag  nXuovag  alxtag.  AkXa 
niQifikv  xcjv  ixi  ^€kexcüuiv(üv^  ino- 
ivfiatfov  fAtjdiv  xy  x^^QOVQyi^  ngoa- 
Tixivraiv  kv  xip  xgixqj  Xikexxai 
ßißUG)y  vvv  Si  xä  xeXeiav  avaxa- 
div  r€  xal  nr^^iv  tiXtjtpoxa  x^Q^^' 


"JnavxBg  ovv  oi  inoxv&ipXBg 
(tvyrjv  dgcjöiv  rj  iioll^v  tj  ohyfjv ' 
^tivxfj  xoi  xal  x^g  daavgdatoig  rc 
^i  yXavxoiaBiog  xä  inoxvfiura 
XoqI^o^bVj  ovSi  x^v  avytjv  x6  <riiv' 
oW  bgoivxcjv  xSnf  a^avgcod-ivxcjv 
u  xal  änoyXavxta&tvxoav? 

Ovxoifv  naXiv  o  Takfpfog  SiSd^et 
'«  rrjv  x£  ntj^iv  xal  x^v  Siacpogäv 


Star  ist  Ansammlung  einer  un- 
nutzen Feuchtigkeit  an  der  Regen- 
bogenhaut in  der  Papille  und  hin- 
dert das  Sehen  oder  das  Klar- 
sehen. Er  entsteht  hauptsachlich 
aus  Erkältung  und  aus  Schwäche 
der  Sehinnervation ;  und  betrifft  des- 
halb mehr  die  Greise  und  Diejenigen, 
welche  eine  langwierige  Krankheit 
durchgemacht  haben.  Er  entsteht 
auch  durch  gewaltsames  Erbrechen 
und  durch  Verletzung  und  durch 
viele  andere  Ursachen.  Aber  Aber 
die  noch  heilbaren  Stare,  die  nicht 
zur  Chirurgie  gehören,  habe  ich  schon 
im  3.  Buche  gesprochen;  jetzt  will 
ich  diejenigen  kennzeichnen,  welche 
die  schliessliche  Consistenz  und  Er- 
starrung angenommen  haben. 

Alle  Starkranken  haben  Licht- 
schein, entweder  mehr  oder  weniger; 
hierdurch  unterscheiden  wir  die  Stare 
von  der  Amaurose'  und  vom  Glau- 
com:  denn  die  Amaurotiker  und  die 
an  absolutem  Glaucom  Leidenden 
haben  überhaupt  keinen  Lichtschein. 

Nun  kann  uns  wiederum  Galenus 
belehren  über   die  Beife  der  Stare 


*  Wohl  fklsoh  abgeschrieben  fttr  ^ayoBtdovg,  Den  niiigekebrten  Fehler  finde  ioh 
n  der  Angenheilkande  des  Albx.  Tball.    S.  150. 

'  n'ötant  pas  mftres  (Brian)  ist  unrichtig:  (gBletav  beisst  heilen,  schon  bei  Hippocr. 
(De  morb.  intern.  Foes.  p.  54S.  558.  554.  556  a.  a.  0.) 

'  „Amaarose  impr^vae"  war  auch  den  Alten  schon  vorgekommen,  —  wenn  sie  den 
Lichtschein  nicht  vorher  geprüft  hatten.  Gabl.  Aurbl.,  Morb.  chron.  I.  V.  ITO:  si 
WebzatiB  oenlis,  qnod  Graeci  naQaxivtffctv  vocant,  ob  tardam  snffasionem,  qoamqnaiii 
^  perfecta  onratio,  visus  impedimenta  perseverant ,  qnae  qnadam  consaetndine  potins 
<ium  passionis  praesentia  fieri  videntor. 
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rcov  vnoxvfjLartov  nui  noicc  tovxwv 
höTi  x^QOvgyrititt. 

SvyxXiiffcevxBg  top  ofp&cclfwv 
Tov  vnoxexvfiivoVf  und  rro  fmytiXfp 
SccxrifXip  &Xißovxtq  ro  ßXitpagav 
ngog  t6v  6(p&ulfi6v  xeci  nagayop- 
reg  avTO  fiexa  ngonuaiioi  tpSe 
xaxeiae'  Jbuna  ävoiyovttg  xui 
xatavoouvveg  tov  ofp&ntXfiöv  iVew- 
g^aofJLtv  td  imoxvficc. 

'Eni  fjiiv  yäg  xmv  iitjdinio  mntjyo" 
xviv)  ;jfi;«F/s  r«tf  kx  r^g  ^kiipBoog  rov 
Saxvvkov  ngocryivBTat  f  xai  xcetä 
fihf  to  ngwTOP  nkaivrigov  tpai- 
.  vtxm^  av&ig  di  üg  xo  oixüov  dva- 
rgtx^i  (Txvi^cc  xal  ^iye&og,  ini 
di  xwv  nen}iy6x<av  ovStfAia  nag- 
akXay^j  ovxi  xccxä  nXccxvxyxa^  ovri 

xaxä  axvi^^j  ^  '^V^  nagad-Utpeiog 
Anavxq. 

'Enuiij  Si  xoivov  kaxi  xovxo  rex- 
fifjgiop  xiüP  xt  fiexgiwg  n%nfty6x(ov 
xal  vnBgnenfiyoTwp,  xij  XQO€f^^^^ 
xgiPovfiBP  xavxa. 

Tä  fAiv  yäg  öidiigiL^ovxu  ^  xva- 
voxgocc  rj  fiokvßSmdeg  kpttfaivovxa 
Xgdofia,  xwp  avfifiixgojg  ntntjyoxcjp 
iaxi^  xal  ngog  xaxaywy^p  inixt}- 
Sita  yivexai, 

Tä  Sk  yvtpoBiSij  tj  x^^^^^^V 
rcot^  vnBgnenrjyöxtop  vndgxovaiv. 

'Enü  oiv  xavxa  fiepad'^xofiBP 
äno  xov  Fakr^vov,  xafhiaavxig  xop 
äv&gatnop  ngog  avytjv  x^ogig  f^Xiov 
xaxadf/öOfiBP  än$fiBkriSg  top  äna&f/ 
otp&aXfiov,  xal  ätaaxBtXccPXBg  tov 
ixigov  xä  ßXttpaga^  Siaaxfjaofiev 
äno  xi]g  xaXovfiivrjg  XgiSog  ngog 
x^  u$xgiß  xavii-rp  ocop  nvg^pog 
fA^Xijg  to  uBTgop,  xai  xotB  ngoctv- 


und  ihre  VerschiedeDheit  und,  welche 
Ton  ihnen  zu  operiren  sind. 

Wir  schliessen  das  mit  Star  be- 
haftete Auge  und  reiben  mit  dem 
Daumen  das  Lid  gegen  den  Aug- 
apfel und  fuhren  es  unter  Druck  hin 
und  her.  Dann  öffnen  wir  das  Auge 
und  betrachten  es  und  beobachten 
den  Star. 

Ist  derselbe  noch  gar  nicht  starr 
geworden,  so  bewirkt  die  Reibung 
des  Fingers  eine  Zertheilung,  und 
zuerst  erscheint  er  breiter,  sehr  bald 
aber  nimmt  er  seine  eigenartige  Ge- 
stalt und  Grösse  wieder  an.  Ist  er 
aber  schon  starr  geworden ,  so  folgt 
keine  Veränderung,  weder  in  seiner 
Breite,  noch  in  seiner  Gestalt,  aus 
der  Beibung. 

Da  das  letztere  Zeichen  den  reifen 
und  den  überreifen  Staren  gemein- 
sam zukommt,  so  unterscheiden  wir 
diese  beiden  Zustände  durch  die  Farbe. 

Denn  die  stahlfarbenen^  oder  blauen 
oder  bleifarbigen  sind  hinreichend 
starr  (reif)  und  geeignet  zum  Nieder- 
drücken. 

Hingegen  gehören  die  kalkähn- 
lichen oder  hagelkornfarbigen  zu  den 
überreifen. 

Mit  diesen  Kenntnissen  aus  dem 
Galen  ausgerüstet,  setzen  wir  den 
Kranken  in's  helle  Licht,  aber  aas 
der  Sonne,  verbinden  sorgfiUtig  das 
gesunde  (andere)  Auge,  ziehen  die 
Lider  des  kranken  auseinander 
und  nehmen  von  dem  Homhautrand 
nach  dem  Schlafenwinkel  einen  Ab- 
stand, so  gross  wie  die  Breite  eines 


*  Gooleor  de  fer  (B&uu)  ist  falsch. 
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tvQtfVi  roir  uiXXovra   naguM^xu" 
e&Oi  xmop, 

'Eni  fih  xou  iUiowvpLov  orf&aX' 
uov  Tjj  Steife  x^ipi  ivigyovpxigf 
ini  8i  Tov  Sa^iaü  x^  eimv^uok 

Kai  ä^TKFxgirpupxtg  xijw  äxfXfjv, 
orgoyyvkfjv  xaxa  x6  nigag  vnäg- 
Xovaavjxov  nagaxevxf]xr^giov,  igei- 
hfiiv  Bvxavtag  xal  Siä  rov  ngoa- 
UTvnoDfUvov  fiigovg  uxgi  xavifj^ßcc- 
iiiaiatq  tp&ävofjtiv. 

Mirgov  3i  trot  yiviadta  rijg  inl 
xo  ßä&og  (pogSg  oaov  uno  xtjg 
xoQfjg  km   xijv  .Igiv   vndgx^i    Site- 

OT/jUtt, 

lAviaO-tv  ovv  xaxu  xogvfpijv  xov 
vnoxv^ccxog  x6  nagaxevxfjxrjgioy 
iyovxBs  {pg&xui  äi  ü  x^chtog  ngo- 
(paväg  Siä  xyv  Siatfüviiav  xov 
xiQttxoHiovg  ;|fird}yog)  xaxayofAev 
^i  avxov  Big  xoig  vnoxBifAivovg 
Tonovg  x6  imoxpua,  Kai  ü  fiiv 
iviHg  xäxBVBX^^Vi  inifiivof/LSV  t}g€' 
jiovvTBg  oXiyov.  bI  Sk  ävanXBvap, 
itthv  avxo  xaxayofABV.  Mitä  Sk 
^v  xaxaywy^v  xov  vnoxvpiaxog 
»Ofii^oiABv  xo  naguxBVxijXfjgiov  xaxä 
^iQiaxgo(p^v  ijgBfiaiwg. 

Kai  fiBTa  xovxo  XvaapxBg  iSaxi 
9quxv  XI  xannaSoxix&v  ükroVf  xov 
wp&ttXuop  kyx^l^^^ioQfABV.  xal  km- 
HvxB,^  e^«i  igiov  XAxi&io  (oov  avv 
jfdSivfp  ÖBv&kv  knid^ffOfABv  y  avV" 
iniSiomg  xal  xov  vyi^  &tct  x6  ßif) 
f^vyxiväa&tti.  Kai  xuxaxXivavxBg 
^y  oixiaxip   xaxioyiifp^  xtXBÜaofABV 


Sondenknopfes,  and  (hier)  markiren 
wir  jetet  mit  dem  Knopf  der  Star- 
nadel den  Einstichpankt 

Am  linken  Auge  operiren  wir  mit 
der  rechten  Hand,  am  rechten  aber 
mit  der  linken. 

Dann  drehen  wir  das  Instrument 
wieder  um  und  stossen  die  Spitze 
der  an  ihrem  Ende  abgerundeten 
Nadel  kraftig  an  der  markirten  Stelle 
hinein  und  gelangen  so  in  den  Hohl- 
raum des  Augeninnem. 

Das  Maass  des  Eindringens  in  die 
Tiefe  ist  der  Zwischenraum  zwischen 
dem  Rande  der  Pupüle  und  dem  der 
Hornhaut^ 

Nun  führen  wir  die  Starnadel 
nach  oben  zum  Scheitel  des  Stares 
(man  sieht  aber  das  Metall  ganz 
deutlich  wegen  der  Durchsichtigkeit 
der  Hornhaut]  und  versenken  mittelst 
derselben  den  Star  in  die  Tiefe  des 
Augengrundes.  Ist  derselbe  sofort 
niedergedrückt,  so  warten  wir  ruhig 
einen  Augenblick.  Steigt  er  aber 
wieder  auf,  so  drücken  wir  ihn  noch 
einmal  nieder.  Nach  der  Versenkung 
des  Stars  ziehen  wir  behutsam  die 
Nadel  unter  Drehbewegungen  heraus. 

Hierauf  lösen  wir  ein  wenig  cap- 
padocisches  Salz  in  Wasser  und  träu- 
feln es  in's  Auge;  l^en  auf  die 
Lider  Wolle,  die  mit  Eigelb  und 
Bosenwasser  befeuchtet  ist,  und  ver- 
binden. Verbinden  auch  gleichzeitig 
das  gesunde  Auge,  um  Mitbeweguug 
auszuschliessen.      Wir    legen     den 


'  L'espace  qai  separe  l'iris  de  la  pupille  (Bbiau)  ist  an  verständlich  und  falsch. 

*  Demenre  obacare  (Bbiau)  ist  wohl  unrichtig.  Ta  xaidyBia  heisst  das  Erd- 
gesehoBs.  Der  auf  beiden  Angen  Verbundene  kann  auch  im  HeUen  liegen.  Der  Trans- 
pti  des  Operirten  ist  sehädlioh. 
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ncevTOiwq  rj^sfiBiV,  XBnrc5g  dtaitwv' 
d  fiij  ti  xwkvoi. 


Med-*  fjv  IvtJocvTB^  an07C6iga&(O' 
fiBv  TfJQ  ögaiTecjg  nagaSeixvvvreg 
uvr^  Tivä  Tfov  bgatüJVy  otibq  kv 
Ttf  x^fQOvgyiqf  i}  fisrä  ttjv  xiigovg- 
yiav  ev&ewg  noiuv  naQan't]a6iJi>i&a, 
Stä  To  kx  XTJg  ßiaiag  areviaacog 
iroiixcog  av&i^g  ävanXuv  ro  vno' 
XV^ci. 

El  Si  (pXeyfiovi}  rig  xaxmiiyoi, 
xai  noo  r^g  ißSourig  kvaccvtEg, 
ngdg  xavxrjv  äycjviaouB&a. 


Ktanken  zu  Bett  in  einem  Zimmer 
zu  ebener  Erde  und  gebieten  ihm 
vollständige  Buhe,  geben  ihm  spar- 
same Kost  und  lassen  ihn  bis  zum 
7.  Tage  verbunden,  wenn  nicht  eine 
Hinderung  eintritt 

Dann  binden  wir  auf  und  prüfen 
die  Sehkraft,  indem  wir  ihm  ein 
Probeobject  vorhalten.  Doch  ver- 
bitten wir  uns  diese  Proben  bei  der 
Operation  oder  unmittelbar  danach, 
da  durch  das  gewaltsame  Fiiiren 
sehr  leicht  der  Star  gleich  wieder 
aufsteigen  kann. 

Wenn  aber  eine  Entzündung  uns 
drängt ,  so  lösen  wir  audi  vor  dem 
7.  Tage  die  Binde ,  um  jene  zu  be- 
kämpfen. 


(SchluB^  folgt.) 


Ans  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik. 
lU.  Zur  Frage  der  Retinitis  pigmentosa  sine  pigmento. 

Von  Dr.  K.  Peltesohn,  Augenarzt  in  Hamburg. 

Von  Zeit  zu  Zeit  gelangt  in  der  Litteratur  oder  durch  Gresellschafts- 
berichte  ein  Fall  von  sogen.  Retinitis  sine  pigmento  zu  unserer  E^nntniss, 
ohne  dass  sich  an  die  casuistische  Mittheilung  irgend  eine  Erörterung  zar 
Erklärung  dieser  eigenthümlichen  Erkrankung  mit  dem  noch  eigenthüm- 
lieberen  Namen  anschliesst  Es  mag  dies  zum  Theil  daran  liegen,  dass  die 
Aufgabe,  das  betreffende  Erankenmaterial  zu  verwerthen^  eine  sehr  schwie- 
rige und  undankbare  ist,  weil  es  sich  meist  um  Kinder  handelt,  bei  denen 
subjective  wie  objective  Untersuchung  den  ärztlichen  Beobachter  in  Ver- 
legenheiten bringt.  Zum  anderen  Theil  beruht  die  Kürze  der  Mittheilungen 
wohl  auf  dem  Missverständniss,  dass  die  Frage  der  Gleichartigkeit  der  Re- 
tinitis pigmentosa  mit  und  ohne  Pigment  ihre  endgültige  Lösung  längst 
gefunden  hnbe.  Thatsache  ist  allerdings,  dass  mit  den  ersten  ophthalmo- 
skopischen und  anatomischen  Untersuchungen  der  Retinitis  pigmentosa  auch 
sehr  bald  der  Begriff  der  pigmentlosen  Retinitis  pigmentosa  geschaffen  war, 
und  wir  finden  schon  in  den  ersten  Bänden  des  v.  GBAEFE'schen  Archivs 
Arbeiten  von  Donbebs  und  Sohwbiqqbb^  in  welchen  die  beiden  offenbar 
verwandten  Processe  neben  einander  gestellt  werden  oder  doch  die  bestimmte 


—    207    — 

ifisiebt  schon  ansgesprochen  wird ,  dass  der  charakterigtische ,  von  Jeder- 
fliann  gekannte  Symptomenoemplex ;  der  fortschreitenden  Gesichtsfeldein- 
^gUDg^  Nachtblindheit  und  Abnahme  des  centralen  Sehvermögens,  keines- 
wegs von  der  Figmentbildnng  abhängig  gemacht  werden  könne. 

In  Band  IIL  1.  macht  Dondebs  im  Anschluss  an  eine  ausführliche 
Krankengeschichte  die  Bemerkung:  „Es  geht  hieraus  meines  Erachtens  her- 
vor, dass  die  Pigmentbüdung  nicht  als  das  Wesen  der  Krankheit  betrachtet 
Verden  kann,  sondern  dass  sie  vielmehr  secundärer  Natur  ist" 

Und  ScHWEiGGBB  Schreibt  in  Band  V,  S.  109:  „Nicht  die  leitenden, 
sondern  die  percipiienden  Organe  des  Sehnervenapparates  werden  zuerst 
eigriffen,  und  es  kann  die  Zerstörung  der  nervösen  Elemente  in  weiter 
Ausdehnung  vor  sich  gegangen  sein,  ohne  dass  die  Leitung  in  der  Nerven- 
äserschicht  unterbrochen  wird.  Erst  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit 
erstreckt  sich  die  Atrophie  auf  alle  nervösen  Netzhautelemente,  also  auch 
auf  die  Nervenfaserschicht.  Das  Vorhandensein  von  Pigment  hat  eine 
lediglich  accidentelle  Bedeutung,  üeberhaupt  besteht  kein  Verhaltniss  zwi- 
schen der  Menge  des  Pigmentes  und  dem  Grade  der  Netzhautatrophie.  Ja, 
man  kann  die  Vermuthung  nicht  abweisen,  dass  derselbe  Process  mit  allen 
seinen  wesentlichen  Attributen  ablaufen  könne,  ohne  von  einer  Pigmentbil- 
dong  begleitet  zu  sein ,  und  das  ganze  Krankheitsbild  würde  dann  den 
ophthalmoskopischen  und  functionellen  Charakter  einer  sogen,  cerebralen 
Amaurose  in  typischer  Weise  vorzutäuschen  im  Stande  sein.^ 

Die  ScHWEiaaE&'sche  Vermuthung  schien  in  der  grossen  Reibe  späterer 
einschlagiger  Beobachtungen  manche  Bestätigung  zu  finden,  die  Aehnlich- 
teit  der  Symptome  bei  beiden  Krankheiten  war  zu  frappant,  um  darüber 
nicht  vergessen  zu  lassen,  dass  man  es  bisher  nur  mit  einer  sehr  wahr- 
^heinlichen  Hypothese  zu  thun  hatte,  und  der  endgültige  Beweis  einer 
Identität  beider  Processe  noch  aussteht. 

Im  Band  XVII,  S.  316  des  Archivs  erschien  später  eine  grössere  Ar- 
beit Lebeb's  über  die  anomalen  Formen  von  Retinitis  pigmentosa ,  worin 
«r  die  verschiedenen  Gruppen  mit  typischer  Sehstörung  und  anomalem 
^iegelbefund  ausführlich  behandelt  Auch  er  spricht  es  aus,  dass  das 
^esen  des  Processes  nicht  auf  der  Pigmentirung ,  sondern  auf  der  gleich- 
zeitigen interstitiellen  Hypertrophie  der  retinalen  Elemente  beruht.  ,  Zum 
i^ren  Beweise  dessen  liefert  er  zugleich  eine  Schilderang  von  Fällen  an- 
geborener Amblyopie  und  Amaurose,  bei  denen  sich  das  Pigment  erst  im 
Verlauf  der  ersten  Lebensjahre  entwickelte.  Er  beschreibt  auch  schon  ganz 
Wtinunt  als  die  einzig  wahrnehmbare  Veränderung  am  Hintergründe  „eine 
ans  feinen ,  dicht  gedrängten  Pünktchen  und  Fleckchen  bestehende  Bare- 
^tion  des  Pigmentepithels,  zum  Theil  mit  feinen  Pigmentpünkt<5hen  unter- 
Daisdit,  welche  sich  mitunter  in  geringerem  Grade  bis  in  die  Nähe  der 
Papille  erstreckten"  —  eine  Veränderung,  die  man  allmählich  in  den  meisten 
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Fällen  der  sogen.  Retinitis  pigmentosa  sine  pigment  zu  sehen  gelernt  hat. 
Das  Merkwürdigste  in  Lbbbb's  Arheit  schien  der  von  ihm  in  mehreren 
Fällen  beobachtete  Beginn  einer  Figmentbildung,  wo  wahrend  einer  langen 
Periode  der  Beobachtung  vorher  kein  Pigment  nachzuweisen  war.  Er  konnte 
das  Auftreten  von  zarten  und  wenig  zahlreichen  Pigmentflecken  an  den 
Netzhautgefassen  in  zwei  Fällen  im  10.  und  12.  Lebensjahre  verfolgen;  in 
einem  Falle,  der  zur  Secüon  gelangte,  wurde  von  ihm  sogar  das  20.  Lebens- 
jahr als  die  Altersgrenze  festgestellt,  von  der  ab  erst  das  Pigment  sich  ent- 
wickelte. 

Da  diese  Beobachtungen  |  wie  Lebbb  selbst  angiebt,  durch  ähnliche, 
schon  von  v.  Gbaefs  gemachte  ergänzt  wurden,  schien  die  Identität  der 
in  Rede  stehenden  Processe  auf  der  Hand  zu  liegen.  Der  sicher  stadirte 
XJebeigang  der  pigmentloeen  Form  der  Retin.  pigment.  in  die  pigmentirte 
liess  alle  weiteren,  zudem  selten  ermöglichten  anatomischen  Untersuchungeu 
überflüssig  erscheinen.  So  kam  es  wohl,  dass  in  der  späteren  Litterator, 
und  namentlich  derjenigen  der  letzten  Jahre,  das  Bestreben,  eine  weitere 
Losung  der  Frage  herbeizuführen,  immer  mehr  schwand  und  nur  noch  ge- 
legentlich verschiedener  Beobachtungen  von  Betin.  pigment.  sine  pigm.  er- 
wähnt, aber  nur  mehr  als  einer  Art  Guriosität  gedacht  wird.  Seltet  eine 
grössere  Arbeit  Guaita's  aus  dem  Jahre  1884  schweigt  sich  über  diesen 
Punkt  aus. 

Aber  Leber's  hochinteressante  Beobaehtunugen  betrafen  Fälle,  die,  wie 
von  ScHWEioc^B  richtig  bemerkt  wird,  „die  sogen,  cerebrale  Amaurose 
vortäuschen  können^ ,  d.  h.  es  bestand  bei  allen  Patienten  Blindheit  oder 
Amblyopie,  Beeinträchtigang  des  centraleu  Sehens  von  frühester  Jugend 
an.  Ein  Fall,  der  in  allen  seinen  Symptomen  das  wirklich  typische  Krank- 
heitsbild der  Retin.  pigm.,  ausserdem  alle  dieser  Krankheit  eigenthümlichen 
ätiologischen  Merkmale  und  Begleiterscheinungen  zeigt,  ohne  die  typischen 
Pigmentfiguren  am  Augenhintergrunde  zu  besitzen,  bei  dem  dann  spater 
die  bekannte,  unverkennbare  Pigmentbildung  in  der  Netzhaut  in  Form 
von  Stippchen,  Spindel-  und  Stemfiguren,  besonders  dem  Verlauf  der  Ge- 
fässe  entsprechend,  beobachtet  wurde,  habe  ich  in  der  Litteratur  nicU 
auffinden  können. 

Ich  bin  in  der  glücklichen  Lage,  durch  einen  solchen  Fall,  den  ich 
an  Prof.  Hibschbebg's  Augenklinik  zuerst  im  Jahre  1885  und  zum 
zweiten  Mal  vor  Kurzem  im  Mai  1888  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte, 
einen  kleinen  Beitrag  zur  Vermehrung  des  thatsächlichen  Materials  in  dieser 
Frage  zu  liefern. 

Der  Pat.  würde,  wenn  er  diesem  Jahre  zur  ersten  Untersuchung  ge- 
langt wäre,  schwerlich  unser  Interesse  in  erhöhtem  Masse  in  Anspruch 
genommen  haben,  so  characteristisch  ist  sein  Krankheitsblld  und  ebenso 
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tifiach,  wie  die  beigegebene  Abbildung  zeigt,  der  jetz^  Augenspi^lbe- 

loni    Anders  vor  3  Jahren. 

Der  damals  21  jähr  Fat,  Lithc^raph^  Buchte  am  9  April  1885  die 
PaüUinik  auf,  weil  aioh  sein  Sehvermögen  seit  2  Jahien  langsam  ver- 
nngerte  £r  gab  auch  aus  freien  Stücken  an,  dass  er  seit  derselben  Zeit 
in  den  Dimkelstnuden  sehr  schlecht  sähe,  derart,  dass  er  nicht  ohne  Ge- 
hhi  allein  die  Strassen  passiren  könnt«.  Die  damals  nut  speciellem  Bezug 
aaf  Bat  pigm.  aufgenommene  Anamnese  ergab,  dass  in  derselben  Familie 
Docli  em  Vetter  des  Pat ,  em  SOjähnger,  an  derselben  Affection  leiden 


«H,  dass  aber  keine  Gonsangumitat  der  Verfahren  vorlag     Des  Vaters 

Bruder  hatte  die  Schwester  der  Grossmutter  znr  Frau,  mit  anderen  Worten, 

in  Onkel  väterlicherseits  hatte  eine  „angeheirathete"  Tantp  ge^it    Die 

'^hwister  des  Pat  waren  znr  Zeit  frei  von  jeglicher  AugenerkraoLnne 

&  selber,  im  TJebr^en  gesund,  litt  nur  an  einer  unheilbaren  Scbwerhöng- 

^fA,  die  bekanntlich  eine  sehr  häufige  Gomplicatien  der  Nachtblindheit  ist 

Die  subjective  Pröfung  ei^b 

R  mit  -  2  D  i,ph  C  -  cylindr  2  D  ax  honz  Sn  20  20  fat,t, 

L.  mit  —  4  D  sph  O  —  cylindr  2  D  ax  honz  &n  30  20  nicht  ganz 

Ob  Gesichtsfeld  bei  mittlerer  Tageshelle  schien  nicht  beschränkt  zu  sein. 
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dagegen  schrtunpfte  es  bei  eiuer  massig  herabgesetzten  Beleuchtung,  hei 
welcher  ich  selber  noch  volles  G.F.  habe,  allseitig  bis  auf  10^  vom  Fixif- 
pankt  zusammen. 

Ueberraschender  Weise  ergab  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel 
keineswegs  das  Bild  der  typischen  Ret  pigUL,  sondern  einen  Hintergrund, 
wie  er  der  sog.  Betin.  pigm.  sine  pigm.  völlig  entspricht:  Beiderseits  die 
Papillen  etwas  trübe,  mit  einem  leichten  Strich  ins  Wachsgelbe ,  Arterien 
ein  wenig  verengt,  übrigens  infolge  des  stärkeren  Astigmatismus  in  ihrer 
Gesammtheit  nicht  scharf  einzustellen.  In  der  Peripherie  kleine  helle  Stipp- 
chen, recht  deutlich  und  scharf  begrenzt  Von  der  typischen  Pigmentirung 
keine  Spur.  Die  Diagnose  einer  KeL  pigm.  sine  pigm.  war  schon  in  das 
Journal  eingetragen,  als  Hr.  Prof.  HinscHBEBa  bei  seiner  tJntersuehung 
doch  hier  und  da  in  einem  Süppchen  ein  kleines,  rundes  Pigmentkömcben 
entdeckte  und  die  Diagnose  in  Ret  pigm.  fere  sine  pigm.  umänderte. 

Die  übliche  Ordination  hatte  1 V2  Monate  später,  wie  dies  nicht  anders 
zu  erwarten  stand,  gar  keinen  Erfolg.  Im  September  desselben  Jahres  war 
die  Sehschärfe  unverändert,  das  Gesichtsfeld  bei  voller  Beleuchtung  normal, 
bei  stark  herabgesetzter  concentrisch  bis  auf  8®  eingeengt  Blau  und  Roth 
wurden  selbst  bei  guter  Beleuchtung  nur  in  derselben  geringen  Ausdehnung 
percipirt,  Grün  vollends  nur  im  Centrum  selbst 

Fat  entzog  sich  bald  unserer  Beobachtung  und  stellte  sich  erst  in 
diesem  Jahre  wieder  vor,  weil  ihn  seine  Brillengläser  nicht  mehr  befriedigten. 
Ich  erinnerte  mich  bei  der  neuerlichen  Untersuchung  mit  grosser  Lebhaf- 
tigkeit an  den  früheren  negativen  Befund  und  war  erstaunt,  dies  Mal  schon 
im  umgekehrten  Bilde  mit  Leichtigkeit  die  Pigmenthäufchen  in  ihrer 
charakteristischen  Configuration  wahrnehmen  zu  können.  Bei  genauerer 
Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  noch  jetzt,  und  zwar  hauptsächlich 
nach  unten  die  schon  damals  festgestellten  Stippchen  fortbestanden,  nur, 
dass  selten  einmal  ein  solches  frei  von  Pigmentpünktchen  zu  sehen  war. 
Abgesehen  von  den  letzteren  hielt  sich  die  Pigmentiruug  im  Wesentlichen 
an  den  Verlauf  der  Gefasse  und  bildete  stellenweise  die  unverkennbaren 
Spindel-  und  Stemformen,  die  sich  zu  Enochenkörperchen  gruppirten.  Die 
Abbildung  lässt  erkennen,  dass  bisher  vornehmlich  die  äquatorielle  Zone 
von  diesen  eingenommen  ist,  während  die  Pünktchen  auch  näher  an  den 
Mittelpunkt  des  Hintergrundes  heranreichen.  Namentlich  ist  die  nasale 
Partei  ergrifien,  die  bekanntlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zuerst  erkrankt 
Papille  wachsgelb,  Gefasse  etwas  eng. 

Die  Sehschärfe  war  in  der  Zwischenzeit  unverändert  geblieben ;  dagegen 
war  das  GF.  jetzt  auch  bei  normaler  Tageshelligkeit  eingeengt,  auf  dem 
linken  Auge  mehr  als  rechterseits,^  bei  herabgesetzter  aber  noch  mehr  als 
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vor  Jahren.  Eb  bestaad  dann  eine  ocmcentrische  Eünengung  bis  auf  5  ^  Pat 
darf  sich  deshalb  gar  nieht  mehr  allein  am  Abend  auf  die  Strasse  wagen. 

In  der  Zwischenzdt,  und  zwar  seit  2  Jahren,  begannen  auch  2  jfingere 
Geschwister  fiber  Nachtblindheit  zu  klagen.  Es  war  leider  unmöglich,  die- 
selben zu  citiren.  Sie  befanden  sich  zur  Zeit  ungeföhr  in  demselben  Alter, 
wie  Pat  j  als  ihm  die  eigene  Nachtblindheit  zuerst  auffiel ,  und  scheinen 
me  analoge  Affection  dniofamaohen  zu  scdlen. 

Es  ist  in  hohem  Grade  bedaoerlidi,  dass  sich  Pat.  gerade  während  der 
interessantesten  Periode  seines  Krankheitsprocesses  unserer  Beobachtung 
eutzog.  Denn  es  ging  dadurch  die  seltene  Gel^enheit  verloren,  den  all- 
mählichen Uebergang  in  die  Pigmentbildung  zu  verfolgen.  Die  bei  der 
ersten  üntersnehung  schon  von  Hm.  Prof.  Hebschhbso  nachgewiesenen 
ganz  veremzelten  P^mentpünktchen  erlauben  schwerlich  den  allgemeinen 
Schluss,  dass  diese  immer  zuerst  auftreten  und  später  erst  die  Spindel-  und 
Stemformen. 

In  Beang  auf  die  Beihenfolge  der  Schichten,  welche  erkranken,  laset 
der  Fall  sich  deshalb  sohwerlidi  verwerthen.  Doch  ist  diese  Frage  ja  auf 
anderem  Wege  lösbar  und  zum  Theil  schon  gelöst  Eines  aber  beweist  der 
Fall  sicher,  was  freilich  mit  gutem  Recht  schon  lange  für  sehr  wahrschein- 
lich gehalten  wurde:  dass  die  Retinitis  pigmentosa  sine  pigment  mit  der 
typischen  Retmitis  pigment  identisch,  und  nur  ein  früheres  Stadium  der- 
selben ist 


Klinische  Gasuistik. 

Beitrag  zur  CaauiBtik  der  reoidivirenden  Oculomotoriuslähmimg. 

Von  Dr.  Fürst  in  Berlin. 

Da  die  Fälle  von  recidivirender,  meistens  schnell  heilender  Oculomotorius- 
lähmimg  nicht  gerade  häufig  zur  Beobachtung  kommen,  so  bietet  folgende  Ver- 
öffentlichung vielleicht  gewisses  Interesse. 

H.  M.,  10  Jahre  alt,  m.,  aus  Berlin,  wird  am  30.  Decbr.  1885  gebracht. 
Der  sonst  gesunde,  auch  hereditär  nicht  belastete  Knabe  litt  bisher  nur  an  häu- 
%en  Angstanfällen  Abends  heim  fiinsohlafen;  .nichts  von  Epilepsie.  Seit  sechs 
Tagen  ist  er  mit  Kopfschmerz  erkrankt,  hat  2  mal  gebrochen,  seit  3  Tagen  ist 
Störung  des  1.  Auges  bemerkt. 

8 tat.  praes.  Schwächlicher,  anämischer  Knabe.  Organe  gesund,  kein 
Schwindel,  überhaupt  ausser  der  Oculomotoriuslähmung  links  kein  Symptom  von 
Seiten  des  Nervensystems,  nur  auf  der  linken  Stimhälfte  eine  parästhetische 
Zone  ohne  Anästhesie.  L.  hochgradige  Ptosis,  unvollkommene  Lähmung  der 
Mol  rect.  intern.,  snperior,  inferior  und  des  M.  obliquns  inferior,  in  geringerem 
Grade  als  des  Levator;  1.  Pupille  etwas  weiter  als  r.,  schwächer  auf  Licht  und 
Conyeigens  reagirend.  K  und  S.  normal  beiderseits,  N.  1:  4",  r.  3";  ophthal- 
mofik.  normal   beiderseits   ohne   Differenz.     M.  extemus  und  obliquus  superior 

14* 
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intact,  entsprechende  Diplopie,  für  gewölmlicb  in  Folge  der  Ptosis,  Exclnsion. 
—  Nichts  von  Lnes,  nonnale  Zähne  etc.;  vom  Facialis  etc.  nichts. 

Ord.:  Hinidines  am  1.  Ohr,  Bis,  Purgantien,  Jodkali. 

Ich  sah  den  Knahen  leider  erst  nach  5  Wochen,  am  6.  Febr.  1886,  Tdllig 
geheilt  wieder.  Augenmuskeln,  Pupille,  Accommodation  normal,  Hintergrund 
normal,  Ptosis  ganz  geschwunden,  ebenso  die  Parasthesie  der  Stirn.  Er  hatte 
Jodkali  fortgebrancht. 

Am  26.  Mai  1888,  also  fast  2V2  Jal>re  später,  brachte  die  Matter  den 
Knaben  wieder  zu  mir,  weil  das  linke  Auge  wieder  erkrankt  war.  In  diesem 
Zeitraum  sei  M.  gesund  gewesen  bis  auf  häufigere  Anfalle  von  Augenschmerz 
links  mit  Erbrechen,  jedoch  ohne  jegliche  Sehstoruug;  eine  solche  sei  nach 
einem  neuen  Anfall  von  Augenschmerz  ohne  Erbrechen  seit  3  Tagen  bemerkt 
worden. 

Stat  praes.  Kräftiger,  nicht  mehr  so  anämisch;  Organe  normal,  kein 
sonstiges  sensibles  oder  motorisches  Nervensymptom  ausserhalb  des  Gebietes  des 
linken  Oculomotorius.  Geringe  Ptosis,  1.  Pupille  etwas  weiter  als  r.,  gut  auf 
Convergenz,  schlecht  auf  Licht  reagirend;  E.;  S.  beiderseits,  N.  1.  5",  r.  4". — 
Von  den  äusseren  Augenmuskeln  ist  der  Internus  am  meisten  gelähmt,  weniger 
sind  die  Bewegungen  nach  oben  und  unten  beschränkt,  nach  keiner  Seite  ist 
die  Lähmung  absolut;  nur  Extemus  und  Obliquns  superior  intact.  Doppelbilder 
entsprechend  gekreuzt  mit  Höhenabstand,  nach  r.  Distanz  zunehmend. 

Ophth.  und  Ord.:  2  Blutegel  hinter  dem  1.  Ohr,  Bittersalz,  Jodkali. 

30.  Mai  1888:  Sehr  gebessert.  Ptosis  und  Lähmung  der  Augenmuskeln  kaum 
noch  nachweisbar,  Doppelbilder  nur  noch  ganz  peripher  rechts;  1.  Pupille  noch 
etwas  weiter  als  r.,  beide  gut  und  gleich  reagirend.  Acc.  auch  1.  normal,  N.  1 
beiderseits  gleich  S^/^'- 

Ord.:  Jodkali  weiter  gebraucht 

6.  Juni  1888:  Völlig  geheilt,  keine  Diplopie,  Pupillen  gleich.  Geheilt 
entlassen. 

lieber  die  Ursache  dieser  periodisch  recidivirenden  Oculomotoriuslähmnng 
giebt  auch  dieser  Fall  keinen  Aufschluss.  Die  begleitenden  Symptome:  Kopf- 
und  Augenschmerzen,  Erbrechen,  Parästhesien  im  Gebiet  des  Trigeminus,  deuten 
auf  einen  der  typischen  periodischen  Hemicranie  analogen  Vorgang.  Das 
ophthalmoskopische  Bild  war  stets  normal,  auch  sonst  keinerlei  Gefässsymptome 
nachweisbar.   Der  intracranielle  (nucleare?)  Sitz  des  Leidens  ist  wohl  zweifellos. 


Oesellschafteberichte. 

PhyaiologiBohe  Oesellsohaft  au  Berlin.     Sitzung  vom  8.  Juni  1888. 

Hr.  Dr.  W.  Will  hält  den  angekflndigten  Vortrag  über  Atropin  and 
Hyoscyamin. 

Nachdem  Mein  1831  das  Atropin  aus  der  Belladonnawnrzel  isolirt  hatte, 
sind  noch  eine  Reihe  von  Basen  in  den  der  Familie  der  SoUineen  angehörigen 
Pflanzen  aufgefunden  worden,  welche  dieselben  merkwürdigen  physiologischen 
Eigenschaften  zeigten.  Man  nannte  sie  je  nach  der  Pflanze,  aus  welcher  sie 
gewonnen  waren:  Hyoscyamin,  Belladonin,  Daturin,  DÜboisin,  Hyoscin  etc.  Ein 
eingehenderes  Studium  zeigte  dann,  dass  Belladonln,  Daturin,  Düboisin  nur  Ge- 
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menge  von  Hyoscyamin  ond  Atropin,  resp.  Hyoscin  sind,  so  dass  sich  die  Zahl 
der  bis  jetzt  in  der  Pflanze  aafgefandenen  mydriaUsch  wirkenden  Alkalolde  auf 
diese  drei  redacirt.  In  ihrer  chemischen  Natar  stehen  sich  diese  Basen  sehr 
nahe.  Es  sind  isomere  Verbindungen,  welchen  die  empirische  Zusammensetzung 
CPH23NO3  zukommt  Zahlreiche  Arbeiten  über  die  Zersetzungsproducte  der- 
selben haben  wichtige  Aufschlüsse  Aber  ihre  Constitution  geliefert.  Nament- 
lich ist  bekannt,  dass  sich  aus  den  Spaltungsproducten  des  Hyoscyamins  das 
Atropin  wieder  aufbauen  lässt.  lieber  die  Ursache  der  Verschiedenheit  der 
Baeen  ist  man  indess  noch  nicht  im  Klaren. 

In  der  chemischen  Fabrik  auf  Actien,  vormals  E.  Schering,  sind  nun 
in  der  letzte^  Zeit  grosse  Quantitäten  von  Belladonnawurzel  unter  verschiedenen 
Cautelen  auf  Alkalold  verarbeitet  worden,  und  dabei  hat  sich  als  bemerkens- 
werthes  Resultat  ergeben,  dass  zunächst  das  VerhaJtnlss  der  ausgebrachten 
Menge  von  Atropin  und  Hyoscyamin  sehr  wechselte  mit  der  Art  der  Verarbei- 
tung der  Wurzel,  und  dass  man  aus  derselben  Wurzel  um  so  weniger  Atropin 
und  um  so  mehr  Hyoscyamin  erhält,  je  sorgfältiger  man  arbeitet  Bei  rich- 
tiger Venurbeitang  gut  behandelter  Belladonnawurzel  wird  nach  Mittheilung  der 
chemischen  Fabrik  auf  Actien,  vorm.  E.  Schering,  überhaupt  kein  Atropin, 
sondern  nur  Hyoscyamin  erhalten.  Eine  solche  Erfahrung  musste  zu  der  An- 
nahme führen,  dass  das  Hyoscyamin  während  der  Verarbeitung  eine  Umwand- 
lang in  das  Atropin  erleidet  Zur  Prüfung  der  Bedingungen,  unter  welchen 
diese  Umwandlung  sich  vollziehen  kann,  sind  dann  von  dem  Verfasser  Versuche 
angestellt  worden,  zu  welchen  von  der  genannten  Fabrik  das  uöthige  Material 
und  die  in  der  Fabrik  gemachten  diesbezüglichen  Erfahrungen  zur  Verfügung 
gestellt  wurden. 

Die  Untersuchung  hat  nun  ergeben,  dass  sich  das  Hyoscyamin  auf  ver- 
schiedene Methoden  glatt  in  Atropin  überführen  lässt.  Zunächst  durch  Er- 
hitzen auf  110®  im  Eochsalzbad,  zweitens  durch  eine  Spur  von  Natron  oder 
Kalilauge  in  alkoholischer  Lösung.  Füllt  man  eine  Polarisationsröhre  mit  einer 
alkoholischen  Hyoscyaminlösung,  setzt  einige  Tropfen  Alkali  hinzu  und  beobachtet 
am  Polaristrobometer,  so  nimmt  das  DrehungsvermOgen  rasch  ab  und  ist  nach 
koraer  Zeit  verschwunden.  Das  optisch  active  Hyoscyamin  ist  vollständig  in 
das  nicht  active  Atropin  verwandelt  Die  Zeitdauer  der  Umwandlung  ist  ab- 
hängig von  der  Natur  des  AlkaUs,  und  es  scheint  hier  ein  bequemes  Mittel  ge- 
geben, die  Affinitätsgrüssen  der  Basen  zu  messen. 

Die  beschriebene  Ueberführung  des  Hyoscyamins  in  Atropin  erklärt  nun 
sehr  einfach  alle  die  verschiedenen  Angaben  über  den  Wechsel  der  Ausbeute 
an  beiden  Alkalolden  aus  derselben  Wurzel.  Bei  der  Verarbeitung  wird  stets 
das  Alkalold  durch  ein  Alkali  in  Freiheit  gesetzt  und  die  Zeitdauer  der  Be- 
röhmng  mit  demselben,  sowie  die  Concentration  das  Verhältniss,  in  welchem 
Atropin  und  Hyoscyamin  ausgebracht  werden,  modifidren. 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Studium  der  aus  den  Pflanzen  isolirten  Basen 
öfters  zur  Erkenntniss  geführt  hat,  dass  dieselben  ans  mehreren  empirisch 
gleich  zusammengesetzten  Körpern  bestehen  (Chinin,  Chinidin  etc.)  und  dass  die 
bei  verschiedenen  Operationen  erhaltenen  Basen  diese  isomeren  Körper  in  sehr 
wechsehiden  Verhältnissen  enthielten,  ohne  dass  über  die  Ursache  dieser  Be- 
obichtung  ein  Aufschi uss  erlangt  ist  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  bei 
näherer  Untersuchung  sich  hier  analoge  Umwandlungen  unter  dem  Einfluss  der 
bei  der  Isolirung  angewandten  Beagentien  werden  nachweisen  lassen. 

In  der  vom  Verf.  in  den  Berichten  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft 
Bd.  XXI.,  p.   nn  veröflfentlichten  ausführlichen  Arbeit  finden  sich  noch  eine 
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Reibe  yon  Mifctheilungen^  durch  welche  frühere  Angaben  über  Drehungcrvermögen, 
Erystallform,  Salze  der  Alkalolde  rectificirt  werden. 


Referate,  Uebersetznngen,  AnszUge. 

1)  Ueber  traumatiaohe  Linsentrübung,  von  Prof.  Dr.  Ernst  Foctas. 
(Wien,  klin,  Wochenschr.  1888.  Nr.  3  und  4.) 
Verf.  bespricht  die  sternförmigen  Corticalcataracten,  wie  sie  sich  gelegent- 
lich nach  Verletzungen,  sei  es  mit  Eröffnung  der  Kapsel  oder  nur  nach  emer 
einfachen  Contusion  des  Auges  ohne  unmittelbare  Verletzung  der  Linse,  aus- 
bilden. Bei  den  directen  Traumen  kommt  in  dieser  Hinsicht  hauptsächlich  die 
aequatoriale  Partie  der  Linse  in  Betracht.  Die  selteneren  Contusionscataracten 
sind  vielleicht  denjenigen  Staarformen  anzureihen,  die  Stein  nach  seinen  Mit- 
theilungen in  diesem  Centralbhitt  experimentell  durch  Töne  hervorbringen  konnte. 
Ganz  ähnliche  sternförmige  Trübungen  in  der  Rindenschicht  beobachtete  Verf. 
bei  einem  gegen  die  Linse  andrückenden  Ciliartumor.  Endlich  kommen  die- 
selben Stemfiguren  der  Corticalis  spontan  vor.  Merkwürdiger  Weise  kommt  es 
bisweilen  vor,  dass  diese  Corticaltrübungen  sich  aufheUen,  nicht  allein  die  spon- 
tanen, was  nur  in  aussergewöhnlichen  Fällen  geschieht,  sondern  auch  die  trau- 
matischen. Den  ersten  zwei  von  Rydel  beschriebenen  Beobachtungen  dieser 
letzteren  Art  vermag  Verf.  vier  neue  Fälle  von  Aufhellung  traumatischer  Stem- 
cataract  hinzuzufügen. 

Die  Stemfiguren  lassen  sich  nach  dem  Autor  auf  drei  verschiedene  Grund- 
formen zurückführen: 

1.  Ein  Stern,  dessen  Strahlen  sectorenförmig  sind,  d.  h.  nach  der  Peri- 
pherie hin  an  Breite  zunehmen,  und  bei  weiter  fortschreitender  Trübung  eine 
Scheibenform  entstehen  lassen. 

2.  Ein  Stern  mit  dreieckigen  Strahlen,  die  nach  der  Peripherie  spitz  zulaufen. 

3.  Die  Blätterform,  wo  die  einzelnen  Strahlen  nach  der  Peripherie  hm 
etwas  breiter  sind  und  sich  zuweilen  gabiig  theüen.  Diese  zarte  Trübung  lässt 
ihre  genaue  Strudtur  nur  bei  Betrachtung  mit  einer  starken  Convexlinse  hmter 
einem  lichtschwachen  Spiegel  erkennen  und  zeigt  dann  ein  undeutliches  Maschen- 
werk  sehr  feiner  Linien.  Sie  scheint  nur  in  der  hinteren  Corticalis  vor- 
zukommen. 

Die  Aufhellung,  die  bei  allen  drei  Formen  eintreten  kann,  offenbart  sich 
dadurch,  dass  die  Strahlen  des  trüben  Sterns  durchsichtiger  werden,  Blätterform 
annehmen  oder  von  Vacuolen  durchsetzt  werden,  bis  sich  zuletzt  nur  noch  eme 
Gruppe  zarter,  trüber  Punkte  vorfindet. 

Die  Aufhellung,  die  unabhängig  von  der  Art  der  Verletzung  eintritt,  kann 
nicht  gut  durch  eine  Resorption  der  trüben  Rindenschicht  erklärt  werden,  weil 
eine  Abfiachnng  der  Linse  und  eine  damit  zusammenhängende  Refractionsänderung 
dabei. nicht  beobaclitet  werden.  Vielmehr  handelt  es  sich  wohl  um  eine  wirk- 
liche Aufhellung  trüber,  zwischen  den  intacten  Linsenfasern  angesammelter  Fhtesig- 
keit.  Vielfach  wurde  nämlich  ausser  der  sternförmigen  Trübung  auch  ehie 
randständige  gesehen,  die  mit  den  nächstliegenden  Strahlen  des  Sternes  darch 
feine  Fäden  zusammenhing.  Es  liegt  deshalb  der  Gedanke  nahe,  dass  man  ein 
präformirtes  Lückensystem  vor  sich  habe,  welches  mit  trüber  Masse  erfüllt  und 
dadurch  sichtbar  geworden  ist.   Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  ilatür- 
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liehe  Injection  dieser  Canäle  durch  angestaute  Emährungsflüssigkeiten.  Zu 
Gunsten  dieser  Anschauung,  die  die  Aufhellung  ohne  Schwund  von  Linsensub- 
sUiu  erklären  würde,  sprechen  einige  anatomische  Befunde  von  Landolt  und 
fieck.er,  die  Beobachtungen,  die  man  bei  den  Naphthalinstaaren  machen  konnte, 
ond,  wie  es  scheint,  auch  die  neueren  Ezperimentaluntersuchungen  Schlösse r*8 
über  traumatische  Cataract  Peltesohn. 

2)  Zwei  Fälle  von  beiderseitiger  angeborener  Cataraot  nebst  Be- 
merkungen über  das  Sehenlemen  Blindgeborener,  von  Dr.  W.  Gold- 
zieher  in  Budapest.  Fortsetzung  und  Schluss.  (Wien.  Me<f.  Wochenscbr. 
188«.  Nr.  3. 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  11jährigen  Bauemknaben,  der  wegen  ge- 
itchmiapfter  Cataract  auf  beiden  Augen  nur  nach  Art  der  Blinden  tastend 
sich  im  väterlichen  Hause  allein  zurechtzufinden  vermag.  Binen  Tag  nach  der 
iTQglfickten  Operation  des  einen  Auges  wird  der  erste  Sehversuch  bei  freier 
Pupille  angestellt  Als  das  volle  Tageslicht  durch  das  Fenster  in  das  Kranken- 
zimmer dringt,  bricht  der  Knabe  in  lebhafte  Verwunderung  aus  und  glaubt 
Tiole  Farben  zu  sehen,  die  er  übrigens  schon  vor.  der  Operation  zu  percipiren, 
wenn  auch  nicht  richtig  zu  nennen  verstanden  hatte.  Nachdem  täglich  Uebungen 
angestellt  worden  waren,  wird  am  7.  Tage  das  Auge  freigelassen.  Es  stellt 
sich  heraus,  dass  auch  dieser  Knabe  keine  Spur  von  Fixation  hat;  an  vorge- 
haltenen Gegenständen  schildert  er  stets  zunächst  Farbe  und  Glanz  als  die  für  ihn 
charakteristischen  Merkmale.  Ueber  die  Grösse  derselben  macht  er  sich  offen- 
bar keine  sicheren  Vorstellungen  und  über  den  Ort  nicht  minder.  Bald  aber 
erkennt  er  eine  Reihe  von  auffallenden  Dingen,  wie  einen  Stock,  ein  Taschen- 
tacb,  einen  grünen  Augenschirm  und  dergleichen  ziemlich  prompt  und  weiss 
auch  ihre  Lage  zu  bezeichnen.  Nach  der  Operation  des  zweiten  Auges  werden 
die  Uebungen  fortgesetzt  Es  stellt  sich  dabei  heraus,  dass  der  Knabe  am 
allerschwersten  die  Fähigkeit  der  Fixation  erlernt,  höchstens  dass  er  mit  dem 
rechten  Aoge  einen  Moment  hindurch  fixirt. 

Es  geht  also  aus  der  Schilderung  des  Verf.  hervor,  dass  die  cataractösen 
Individuen  nach  der  Beseitigung  des  optischen  Hindernisses  zuerst  gar  keinen 
Gebrauch  von  ihren  Augen  zu  machen  verstehen,  sondern  erst  allmählich  das 
Sehen  erlernen,  dass  sie  die  centrale  Einstellung  der  Netzhaut,  weil  ihnen  der 
besondere  Kntzen  der  Macula  nie  zum  Bewusstsein  gekommen  war,  vernach- 
lässigen und  deshalb  so  unregelmässige,  absonderliche  Schleuderbewegungen  der 
Aogen  zeigen,  die  aber  durchaus  nicht  mit  dem  Augenzittern  verglichen  werden 
können,  weil  bei  diesem  die  Coordination  der  Augenmuskeln  gut  erhalten  ist 
Thatsache  ist,  dass  die  Kranken  schon  nach  einiger  Zeit  trotz  aller  Unvoll- 
kommenheiten  des  Sehens  eine  Anzahl  von  Gegenständen  zu  erkennen  vermochten, 
indem  sie  wahrscheinlich  hierzu  neben  den  neuen  Gesichtserinnerungsbildem  die 
Aen  Tasterinnerungsbilder  verwertheten.  Natürlich  mnssten  bei  diesen  Kranken, 
die  ihre  Muskeln  nicht  ordentlich  gebrauchen  konnten,  ein  dioptrisch  unvoll- 
kommenes  Auge  besassen  und  niemals  Gesichtserinnerungsbilder  anzulegen  in 
<ier  Lage  waren,  die  Schwierigkeiten  des  Sehenlemens  viel  grössere  sein,  als 
bei  dem  vollsinnigen  Kinde.  Auf  diese  Weise  glaubt  Verf.  auch  die  Schwach- 
sichtigkeit durch  Nichtgebrauch  erklären  zu  können.  Von  einer  Atrophie  der 
lichtempfindlichen  und  leitenden  Sehapparate  in  Folge  Nichtgebrauches  könne 
nicht  die  Bede  sein,  da  z.  B.  Farben  ganz  gut  empfunden  werden,  sondern 
nnr  von  einer  Art  Seelenblindheit,  die  die  Folge  mangelhafter  Inanspruchnahme 
und  Abstumpfung  des  Kaumsinnes  und  Mangelhaftigkeit  der  Gesichts-  und  Er- 
innerungsbilder sei.  Peltesohn. 
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3)  Ueber  speciflsohe  Homhautentaiiindang,  von  J.  Hirschberg  in  Berlin. 
Vortrag  in  der  desellscbaft  der  OhariM«Aerzte  am  26.  April  1888. 
Meine  Herren!  Die  sternkundigen  Araber  nannten  einen  Stern  fünfter 
Grösse  im  Schwanz  des  grossen  Bären  den  Prüf  er ,  weil  sie  ihn  zur  PrQfang 
der  Sehkraft  benutzten.  Ich  habe  auf  meinem  kleinen  Gebiete  hierzu  seit 
langer  Zeit  die  neugebildeten  Blutgefässe  verwendet,  welche  nach  der  so- 
genannten diffusen  Homhautentzfindung  zurftckblieben.  Aber  fast  Niemand 
sieht  dieselben,  da  sie  für  das  unbewaffnete  Auge  meist  unter  der  Grenze  des 
Sichtbaren  liegen.  Und  die  Vergrössernng  der  Bilder  durch  Mikroskope  und 
Lupen  wird  zwar  in  der  Lehre  der  Heilkunde  gepriesen,  aber  in  der  Uebnng 
doch  nicht  regelmässig  auf  die  lebende  Hornhaut  angewendet.  Allerdings  finden 
von  Zeit  zu  Zeit  Erörterungen  statt  über  die  beste  Art  der  Lupe.  Diese 
sind  von  geringer  Wichtigkeit.  Mit  einer  gewöhnlichen  botanischen  Lupe  kann 
man  so  ziemlich  Alles  sehen,  was  die  Kranken  uns  in  den  vorderen  Theilen 
des  Auges  zu  zeigen  belieben.  Besser  ist  freilich  die  von  mir  seit  Jahren 
eingeführte  und  auch  kurz  beschriebene  Hartnack'sche  Kugellupe,  die  von 
Farbenzerstreuung  und  Strahlenabirrung  frei  ist  und  bei  genügender  (etwa  zehn- 
facher) Vergrössernng  uns  bis  in  die  Linse,  selbst  in  den  vorderen  Theil  des 
Glaskörpers  einzudringen  gestattet.^  Hiermit  untersuchen  wir  bei  auffallendem 
Licht,  erkennen  vorher  unsichtbare  Zustände  und  sehen  die  sichtbaren  schärfer 
und  richtiger.  Aber  Jedermann  weiss,  wie  viel  mehr  an  einem  feinen  Schnitt 
bei  durchfallendem  Licht  zu  sehen  ist,  als  bei  auffallendem  an  undurch- 
sichtigen Theilen  desselben  Gegenstandes.  Der  Augapfel  bietet  uns  nun  von 
Natur  den  Vortheil  der  Durchsichtigkeit.  Wir  haben  nur  hinter  unserem 
Augenspiegel  starke  Sammelgläser  anzubringen.  Man  braucht  eine  passend  ab- 
gestufte Reihe  bis  zur  Brennweite  von  2  Zoll  oder,  wie  der  gelahrte  Ausdruck 
der  Neuzeit  lautet,  bis  zu  20  Dioptrien.  Gewöhnlich  wird  dieses  Glas  von  den 
Beobachtern  nicht  benutzt;  es  ist  aber  das  nützlichste.^  Noch  viel  stärkere 
zu  nehmen  verbietet  sich  wegen  der  Schwierigkeit  der  Beleuchtung,  da  wir  \m 
der  Annäherung  unseres  Kopfes  an  das  untersuchte  Auge  das  Licht  von  der 
seitlich  stehenden  Lampe  abschneiden.  Mikroskope,  ebenso  wie  feststehende 
Augenspiegel  eignen  sich  weniger  zur  Krankenuntersuchung.  Die  geprüften 
Augen  halten  meistens  nicht  ganz  still,  und  vrir  müssen  rasch  ihren  Be- 
wegungen folgen. 

Diejenige  Krankheit,  welche  ich  als  Beispiel  wähle,  um  die  Nützlichkeit 
der  geschilderten  Untersuchungsmethoden  Ihnen  vor  Augen  zu  führen,  ist  in 
allen  Lehrbüchern  beschrieben,  aber  keineswegs  in  allen  richtig.  Schon  der 
Name,  der  allerdings  ja  nicht  so  wichtig  wie  das  Wesen,  erregt  gerechte 
Bedenken:  wie  bereits  Arlt'  hervorgehoben  und  ich  selber^  ausgefülurt  Der 
Ausdruck  Keratitis  profunda  und  diffusa  ist  nichtssagend;  K.  interstitialis  und 

<  Verffl.  Eulenburg^B  Realencycl.  L  Aufl.  X,  134;,  1882.  —  Ihre  Länge  betragt 
'Z^",  der  Abstand  des  Gegenstandes  von  ihrer  Vorderfiäche  Vi";  die  Linearvergrösse- 
rung  finde  ich  gleich  10.  —  Also,  nicht  ent  durch  die  Westien'sche  (binooolare) 
Lupe,  wie  Prof.  Laqueur  in  seiner  vortoefflicben  Arbeit  (Zehender's  Monatsbl&tter. 
1887.  S.  466)  annehmen  möchte,  haben  wir  statt  dreifacher  zehnfache  Vergrössernng 
erhalten. 

'  Dieses  Glas,  das  in  den  von  mir  construirten,  bez.  empfohlenen  Angenspi^ln 
sich  findet,  kostet  etwa  50  Pf.;  die  botanische  Lupe  2  Mk.;  die  Kugellupe  20  Mk.; 
die  Westien'sche  180—160  Mk. 

'  Krankheiten  des  Auges.  1881.  S.  109.  Aehnlich  Schweigger,  V.  S.  287. 
1885. 

*  Wörterbuch  der  Augenheilk.  1887.  S.  48  u.  78. 
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{tirencbymatosa  sogar  unrichtig.^  Den  Liebhabern  solcher  Namen  möchte  ich 
sehon  Mesokeratitis  oder  E.  media  difiusa  vorsehlagen,  wenn  wir  ans  nicht 
klar  machen  mOssten,  erstlich,  dass  neben  der  üornhant  noch  regelmässig 
die  Gefisahaut,  ja  öfters  der  Glaskörper  and  die  Netzhaut,  gelegentlich  selbst 
der  Sehnerv  erkrankt  ist; '  zweitens  dass  die  ganz  eigenartige  Krankheit  eine 
Fol^e  der  angeborenen  Syphilis  darstellt. 

Es  ist  dies  eine  30  Jahre  alte  Entdeckung  von  Jonathan  Hutchinson,^ 
die  merkwftrdiger  Weise  noch  heute  nicht  die  allgemeine  Billigung  der  deutschen 
Faehgenossen  gefunden.  Ich  selber  habe  die  Regelmässigkeit  dieses  Zu- 
sammenhanges nicht  bei  meinem  Lehrer  v.  Graefe^  gelernt,  sondern  erst  1877 
in  London  dem  Entdecker  zögernd  zugestanden  ,^  bis  endlich  die  lange  fortge- 
setste  Beobachtung  meines  eigenen  Klrankenmaterials  meine  Ueberzeugungen  be- 
fastigt  hat 

Der  Nachweis  ist  schwieriger  als  man  glauben  sollte,  obwohl  die  Krank- 
heit ja  nicht  zu  selten  ist,  sondern  etwa  Vz^/o  sämmtiicher  Augenkranken 
ausmacht 

In  Moorfields  zu  London  zahlten  1875  die  7  Aerzte  127  Fälle  auf  20,677 
Kranke,  d.  i.  6  auf  das  Tausend;  ich  selber  zahlte  von  1870  bis  1877  auf 
21,440  Kranke  95  Fälle,  d.  i.  4V3  auf  das  Tausend.  Dass  aber  die  ange- 
borene Lues  in  London  häufiger  sei  als  bei  uns,  soll  man  nicht  zu  rasch  be- 
haupten. Denn  unter  16,800  Augenkranken  meines  Beobachtungsmateriales  vom 
3.  Juli  1883  bis  October  1885  fand  (bei  liberaler  Anwendung  des  Krankheits- 
nuDens)  mein  damaliger  Assistent  Hr.  Dr.  Ancke  100  Fälle,  d.  i.  genau  wie 
in  London  6  auf  das  Tausend.^ 

Die  Gesammtzahl  meiner  eigenen  Beobachtungen  umfasst  etwa  500  Fälle 
der  diffusen  Hornhautentzündung. 

Befallen  werden  nicht  die  ganz  jungen,  elenden,  schnüffelnden,  mit  cha- 
rakteristischen Schwären  behafteten  Kinder,  denen  man  die  Ursache  auf  den 
ersten  Blick  ansieht,  sondern  grössere,  vom  5.  bis  15.  Jahre,  oder  jugend- 
liche Erwachsene  bis  zum  20.  oder  25.  Jahre,  selten  darüber.^  Die  meisten 
Kranken  (80  ^/q)  sind  blass  und  blutleer,  aber  nicht  alle. 

Die  Umstände,  welche  die  Brkenntoiss  der  Krankheitsursache  begründen, 
ergeben  sich 


^  Denn  Interstitittm  heiwt  nicht  die  Zwiechen sab  stanz,  sondern  der  (kleine) 
Zwjflchenranm;  Sichel  d.  V.  hat  als  interstitielle  Hornhaatentzfindang  die  punktirte 
beschrieben:  PaHnchyma  heisst  heutzutage  das  eigenthümliche  (Drüsen-)  Gewebe  im 
Gegensatz  zu  der  Zwischen-  (Binde-)  Saratanz ,  den  Gefassen  and  Nerven ,  und  wird 
m  der  Hornhaut  schwer  nachzuweisen  sein;  Schindler  hat  1888  als  parenchymatöse 
Eitzfindang  der  Homhant  eine  solche  der  eigentlichen  Homhaatsubstanz  im  Gegensatz 
n  dw  des  oberflächlichen  Bindehautblättchens  wie  des  hinteren  Grenzhäutchens  be- 
i^eben. 

'  Die  Krankheit  vrird  nach  ihrem  auffallendsten  Symptom  Keratitis  diffusa  ee- 
osDiit,  ist  oft  aber  eine  Ophthalmia  totalis.  Horner  in  Gerhard t^s  Handbuch  der 
Kisderkrankheiten. 

*  Ophth.  Hosp.  Bep.  1858.  p.  229.  —  Syph.  diseases  of  eye  and  ear. 

*  Vorlesangen,  S.  237:  „Ffinf  Procent  zeigen  angeborene  Lues.** 
»  D.  Zeitschr.  f.  pr.  M.  1877.  Nr.  27—31. 

*  Horner  in  Gerhardtfs  Haadb.  der  Kinderkrankh.  giebt  Vt^/o  an. 

'  Unter  100  Fällen  meiner  Beobachtung  standen  in  der  L  Lebensdekade  31 ,  in 
der  2.  37,  in  der  8.  16.  Wo  die  obere  Altersgrenze  der  angeborenen  Spätsyphilis 
liest,  wa^e  ich  nicht  zu  entscheiden;  jedenfalls  höher,  als  man  nach  den  gebräuch- 
licEen  Lehrbüchern  annehmen  möchte. 
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I.  aus  der  Vorgeschichte, 
n.  aus  den  begleitenden  Erscheinungen, 
III.  aus  der  Augenkrankheit  selber. 
I.  Die  Vorgeschichte  umfasst  einmal  das  Schicksal  der  Elteni  and  der 
Geschwister  des  Kranken,  sodann  die  erste  Lebenszeit  des  letzteren. 

1.  Gelegentlich  kennt  man  die  Geschichte  der  Bltern.  Von  drei 
nicht  so  lange  nacheinander  beobachteten  Fällen  hatte  ich  einmal,  was  besonders 
selten  und  eigenthümlich  ist,  auch  den  Vater  an  diflfuser  Homhaatentsfindang 
durch  erworbene  Syphilis  behandelt,  einmal  den  Vater  an  gummöser  üirahaut- 
entzftndnng  mit  Lähmung  des  Bewegungsnerven  vom  Auge^  einmal  die  Mutter 
an  gummösem  Leiden  des  einen  Sehnerren,  specifischer  Entzfkndung  beider 
Netzhäute  und  gummösen  Hautgeschwfiren.  Meist  ist  man  aber  auf  das  Be- 
fragen der  Eltern  angewiesen  und  geräth  in  Verlegenheit,  wenn  dieselben 
nicht  zur  Stelle  zu  schafifen  sind  oder  nicht  reden  wollen.  Oft  war  die  erste 
Verhandlung  ganz  fruchtlos,  während  die  spätere,  die  ich  selber  vornahm,  oder 
durch  eine  erfahrene  Krankenpflegerin  vornehmen  liess,  ein  vollständiges  Er- 
gebniss  lieferte. 

Ich  will  mich  begnügen,  zwei  klassische  Beispiele  beizubringen,  welche  mit 
den  sonstigen  Erfahrungen  der  vorzüglichen  Forscher  auf  dem  Gebiete  dieser 
Allgemeinkrankheit  übereinstimmen: 

a)  Familie  F.  Der  Vater  starb  an  Geisteskrankheit,  die  Mutter  war  im- 
mer gesund.     Sie  hatte  16  Kinder. 

Das  1.,  sonst  gesund ,  endete  im  25.  Jahre  durch  Selbstmord;  das  2.  ist 
gesund;  das  3.  bis  11.  starben  alle  ungefähr  1  Jahr  alt;  das  12.,  13.,  14. 
wurden  von  diffuser  Hornhautentzündung  befallen,  und  zwar  das 
letzte  am  schwersten;  das  15.  starb  22  Tage  alt.  Zwischen  dem  11.  und  15. 
erfolgten  5  Fehlgeburten. 

Nr.  12.    Paul  F.,  1870  geboren,  erkrankte,  8  Jahre  alt,  auf  dem  recht«« 

Auge,  das  Va  ^^^  ^^E  ^^^  ^^'  ^^  ^^^^'^  M* 
ist  normal ,  das  rechte  zeigt  8  ^la  >  ^®  charakteri- 
stische Hornhauttrübung,  hintere  Verwachsung  dtf 
Iris,  Pigmentpnnkte  auf  der  Vorderkapeel  und  sehr 
zahlreiche  helle  Herde  im  Augengrund,  wie  bei  er- 
worbener Lues.  GF.  frei.  Vom  blossen  Auge  sieht 
man  gar  nichts  von  den  Gtoßtssen  der  Hornhaut,  bei 
seitlicher  Beleuchtung  eine  zarte  graublaue  Trübaog 
der  Homhautmitte.  Mit  der  Lupe  hinter  den 
Spiegel  erkennt  man  die  ganze  Gefässveräste- 
D  r»     11    ^f'J'    1^.  lung;   mit  seitlicher  Beleuchtung   und   Hartnack- 

nach  der  Entzündung.        ^^^^  Circulirt. 

Nr.  13.  Georg  F.,  1871  geboren,  erkrankte  im 
10.  Jahre  auf  dem  linken  Auge;  nach  6  Jahren,  am  1.  November  1887,  er- 
krankte auch  das  rechte  Auge  in  der  typischen  Weise  und  wurde  mit  Atropin 
und  Hg  behandelt.  Jetzt  ist  es  schon  besser,  aber  noch  Trübung  und  Gefass- 
bildung  recht  deutUch,  auch  hintere  Verwachsung  des  Pupillenrandes. 

Nr.  14.  Clara  F.,  12  Jahre  alt,  litt  seit  October  1885  an  diffuser  Horn- 
hautentzündung beider  Augen,  auch  an  Fussgelenksentzflndung,  und  kam  in 
meine  Behandlung,  nachdem  sie  durch  ganz  dichte  Trübung  der  Hornhaut  and 
durch  Pupillensperre  bis  auf  Lichtschein  erblindet  war.  Ich  holte  die  consti- 
tutionelle  Behandlung  gründlich  nach  und  verrichtete  beiderseits  die  Iridectomie. 
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Dir  Fall  war  als  boffnangslos  betrachtet  worden;  aber  sie  kann  jetzt  ganz 
nt  allein  gehen,  zählt  Finger  oaf  6-  mmdesttoas:  es  ist  nach  der  Iridecto- 
lie  Klärung  der  Hornhaut  eingetreten. 

b)  Anna  H.,  8V3  Jahre  alt,  kam  am  27.  Mai  1885  in  meine  Beobach- 
iBBg,  bald  darauf  anch  ihr  35  Jahre  alter  Vater. 

Im  Kriege  1871  ,,venere  saacios'S  darch  Einreibnngscur  geheilt,  wurde  er 
2  Jahre  später  ton  Halsleiden  heimgesucht  und  ist  seit  4  Jahren  mit  Nasen- 
leiden behaftet,  das  zwar  durch  Jodkali  geheilt  wird ,  aber  immer  wiederkehrt. 
Vor  3  JahiBn  war  das  rechte  Auge  entzündet,  seit  10  Tagen  das  linke.  Am 
Eingang  des  einen  Nasenloches  besteht  eine  Narbe,  die  von  der  Schleimhaut 
aof  die  Haut  Qbergreift;  ein  Geschwür  ist  an  der  unteren  Nasenmuschel  nach- 
weisbar. Das  rechte  Auge  zeigt  bei  normaler  Sehkraft  und  gutem  Gesichtsfeld 
iieatiiche  scheckige  Herde  in  der  Peripherie,  das  linke  eine  ziemlich  reizlose 
(entzündliche)  Trübung  des  mittleren  Homhautbezirkes,  so  dass  die  Papille  ver- 
^kt  und  die  Sehkraft  auf  V30  herabgesetzt  ist.  (Finger  auf  7^)  Der  Kranke 
gebrauchte  bereits  Jodkali,  bekam  Atropineinträufelungen  und  Einreibungen  Ton 
Qoeeksilbersalbe.  Die  Hornhautentzündung  wurde  geheilt.  Am  Ende  des  Jahres 
1*8  das  linke  Auge  Sn  XL  :  15'  (S  =  V3  statt  Vso)- 

Die  vor  dem  Kriege  geborenen  Kinder  waren  gesund;  nach  dem  Kriege 
erfolgte  2  mal  Frühgeburt.  Das  erste  Kind  kam  todt,  das  zweite  starb  nach 
6  Wochen. 


Fig.  2. 
20.  November  1887,  5  Jahre  nach  der  HornhaateatzüDduDg. 

Das  dritte  ist  unsere  Patientin,  welche  von  der  6.  bis  25.  Woche  des 
Mens  an  HantaasBcblägea  litt  Im  5.  Jiihre  machte  sie  die  Entzündung 
Mer  Augen  durch.    Jetzt  zeigt  sie  Hutchinson'sche  Zähne  und  frische  Iris- 


Das  ret^iie  Auge  hat  Sehkraft  ^/j,  das  linke  Vs«  ^P*  ^^h  soweit  es  mit 
^erzählen  geprüft  werden  kann..  Beiderseits  besteht  feine  Hornhauttrübung 
iBit  charakteristischer  Gefässbildung ,  die  Pupille  lässt  sich  nicht  über  mittlere 
^fliie  bringen  und  zeigt  hintere  Verwachsungen.  Die  Peripherie  des  Angen- 
pmdes  ist  wie  gepflastert  mit  schwarzen  und  scheckigen  Herden.  Heute,  über 
5  Jahre  nach  der  Entxündviig,  ist  die  Hornhaut  noch  durchaus  vascnlarisirt, 
<iie  Augen  reizlos,  S  Va* 

2.  BezügHeb  der  ersten  Lebensschicksaie  der  Kranken  selber 
^^^tigen  meine  Beobachtungen  die  Ansicht  vieler  Forscher,  dass  der  ange- 
borenen Spätsyphilis  meist  eine  Erkrankung  in  den  ersten  Lebens- 
iBonaten  voranfgegangen  ist  Doch  stösst  die  nachträgliche  Ermittelung 
füglich  der  Hautausschläge  and  anderer  Erscheinungen  auf  erhebliche  Schwierig- 
lieiien.    (Fortsetzung  folgt.) 
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Jonrnal-Uebersicht 

I.   Zehender's  klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkuade.    1888.    Hai. 

1)  Ueber  eine  merkwürdige  Motilitätsanomalie  der  Lider  und  Augen, 
von  £.  Adamük. 

A.  beobachtete  während  der  Kaubewegungen  bei  einer  40  jährigen  Nonne 
ein  Aufwärtsheben  der  Lider  und  Hervortreten  der  Augen.  Schliesslich  standen 
letztere  so  weit  entblosst  hervor,  dass  kaum  das  hintere  Drittel  von  den  Lidern 
Dedeckt  erschien.  Nach  Einstellung  des  Kauens  gingen  die  Augen  nach  und 
nach  in  ihre  normale  Lage  zurück.  —  A.  sucht  den  Grund  der  Erscheinung  in 
den  anatomischen  Verhältnissen  der  der  Augenhöhle  entstammenden  venösen 
Gefasse  zum  Kaumuskel  und  sieht  dieselbe  als  eine  venöse  Stase  an. 

2)  Binlioohe  Methode  der  Befiraotionebestimmung  im  tungekehrten  Bilde, 

von  Paul  Bongers. 
Nach  Schmidt-Bimpler's,  mit  Zugrundelegen  der  Nahepunktsentfernang 
des  Beobachters. 

3)  Ectopia  lentie,  atrophisohe  Zonula,  VierfiaobBehen,  von  Ernst  Hed- 
daeus. 

Bei  einem  16  jährigen  Mädchen  fand  sich  auf  beiden  Augen  eine  Disloca- 
tion  der  völlig  durchsichtigen  Linsen  nach  innen  und  etwas  nach  oben,  wahr- 
scheinlich congenitaL  Die  Zonula  war  atrophisch.  Dabei  bestand  auf  jeden 
Auge  monoculare  Diplopie.     Die  Sehschärfe  betrug  mit  +  ^24  beiderseits  '/j^. 


4)  Ein  Fall  von  BetinitiB  pigmentosa  atypioa,  von  E.  Jacob  söhn. 

Bei  einem  20  jährigen  Menschen  mit  Nachtblindheit,  relativ  guter  centtsler 
Sehschärfe,  peripherisch  hochgradig  eingeengtem  Gesichtsfelde  fanden  sich  m 
der  Netzhaut  knochenkörperchenähnliche  Pigmentirungen ,  welche  sich  den  Ge- 
lassen anschlössen  bei  Freibleiben  des  Gentrums  der  Retina.  Ausserdem  wv 
ein  eigenthümlich  atrophischer  Bing  in  der  Ghorioidea  zn  constatiren,  welcher 
ringsum  im  Augenhintergrunde  verlief.  Der  Vater  des  Patienten  litt  an  einer 
ähnlichen  Affection. 

Juni. 
1)  Ueber  Erblindung  naoh  enteündliohem  BlepharoepasmuB  der  Kin- 
der, von  Dr.  J.  Samelsohn. 
S.  wendet  sich  gegen  die  von  Silex  vertretene  Anschauung,  dass  die  in 
Folge  von  Blepharospasmus  beobachtete  vorübergehende  Erblindung,  als  eine  Art 
von  Bindenblindheit  anzusehen  ist.  Er  vertritt  vielmehr  die  Ansicht^  dass  nach 
anhaltendem  Lidkrampfe  bei  kleinen  Kindern  yorftbergehende  und  bleibende  Er- 
blindungen verschiedener  Form  und  Dignität  beobachtet  werden,  und  dass  der 
Lidkrampf  als  soksher  zur  Zeit  als  ein  ätiologisch,  aber  keineswegs  pathogene- 
tisch einheitlicher  Factor  für  diese  Krankheitsgruppe  anzusehen  ist 


2)  Zur  Technik  des  peripheren  flachen  IiappeneohniUee ,  von  Dr.  Ph. 

Steffan. 

Zur  Ausführung  des  peripheren  flachen  Lappenschnittes  empfiehlt  S.  eine 

Modification  des  alten  Bichte raschen  Staarmessers ,   dessen   Klinge  3— 4  nun 

breit  ist  und  dessen  Schneide  von  der  Spitze  ab  in  einen  ungefähr  15  mm  langen 
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envexen  Bogen  yerlftafk  und  allmählich  in  die  dem  Bücken  parallele  Bichtung 
itier^ht.  Horstmann. 


n.  The  Ophthalmie  Review.  1888.  Februar. 
Can  Oremae  of  the  BetüiA  omiae  Organio  IHwmido  at  tha  FunduaP 
von  E.  Nettlesbip. 
N.  ber&hrt  die  Frage,  ob  Veränderungen  in  der  Retina  oder  Chorioidea 
dnreh  flbermässigen  Gebrauch  oder  su  grelle  Beleuchtung  entstehen  können  — 
abgieaehen  von  dem  seltenen  Falle,  wo  das  inteubive  Lieht  und  die  Wärme  der 
diracten  Sonnenstrahlen  solche  verursachten.  Er  fuhrt  7  Fälle  an,  in  denen 
ceDtrale  oder  disseminirte  Retinitis  oder  Chorioretinitis  auftrat  nach  Teleskopi- 
ren, nach  Mikroekopiren,  nach  feinem  ^ichnen  und  nach  sonstiger  Anstrengung 
der  Angen  bei  grellem  Licht 

Es  folgen  Beferate. 


Mäns. 

A  new  Stereosoope,  by  Bob.  W.  Doyne. 

Verf.  hat  ein  neues  Stereoskop  construirt,  um  bei  Strabismus  (operirt  oder 
QDoperirt)  das  binoculare  Sehen  %u  üben.  Die  Oculare  können  dem  Abstände 
der  Augen  angepasst  werden;  die  Bilder  können  entweder  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitige Annäherung  an  die  Augen  gegenseitig  in  ihrem  Abstand  verändert  werden. 


Es  folgen  Beferate.  H.  Friedenwald. 

April. 
Atrophy  of  the  optio  nerves  aasoeiated  with  dropping  fluid  tram  the 
noBtril,  by  A.  Emrys-Jones,  Manchester. 
Veif.  veröffentlicht  den  Fall  eines  65jährigen  Fat.,  welcher  an  Sehnerven- 
atrophie erkrankte,  nachdem  er  12  Jahre  hindurch  an  einem  dauernden  Aus- 
ftoss  aus  der  Nase  gelitten  hatte.  Auf  der  Seit«,  wo  der  reichlichere  Ausfluss 
stattfiuid,  war  die  Atrophie  weiter  vorgeschritten.  Die  Flflssigkeit  reagirto  alka- 
liseh, hatte  ein  specif.  Gewicht  von  1,085,  also  abweichend  von  dem  des  Liq. 
cerabrospinalis ,  und  xeigte  die  Eigenschaften  einer  eiweisshaltigen  Flflssigkeit. 
Irgendwelche  Himsymptome  existirten  nicht,  auch  war  der  Atrophie  nicht,  wie 
in  den  meisten  der  bisher  veröffentlichten  und  vom  Verf.  gesammelten  Fälle, 
öne  Neuritis  voraufgegangen,  die  den  Zusammenhang  mit  einem  Himleiden  nahe- 
lagen wQrde. 

Es  folgen  Beferate. 


Mai. 
1)  Cyatioereiie  or  Iria-GyatP    By  Carl  Grossmann,  M.D.,  Liverpool. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  83 jähr.  Fat  eine  weiss  schimmernde,  durch- 
Mheinende  Cyste,  die  von  der  vorderen  Irisfläche  auszugehen  schien  und  sich 
äQ  die  vordere  Linsenkapeel  angeheftet  hatte.  Nachdem  die  Pupille  durch 
Atropin  erweitert  worden  war,  barst  die  Cysto  und  coUabirte  und  schrumpfte 
allmählich  au  einem  kleinen  gelblioh-trflben  Fleck  auf  der  Linsenkapsel  zusam- 
men, bis  auch  diese  ohne  jede  Spur  verschwand.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich 
am  einen  Cysticercus  gehandelt  habe,  der  nach  dem  BersUm  der  Membran  ab- 
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gestorben  wad  zor  BeeorpiioD  dnreh  den  Mmaor  aqBens  gelangt  sei.  Verf. 
schlieest  aeineD  Betrachtungen  den  etwas  veralteten  Wink  an,  einen  Cystioerais, 
ob  er  in  der  Yorderkammer ,  im  Glaskörper  oder  unter  der  Betina  befindlich 
sei,  anzustechen,  um  eingreifendere  Operationen  zu  ersparen. 


2)  Oll  masMge  in  4W<ain  eye  alEeotioiis,  bj  Simeon  SnelL 

8.  empfiehlt  für  eine  grosse  Reihe  von  chronischen  Kndehautonti&ndungeo 
und  Homhautaffeetionen  die  Massage  der  Lider  und  des  Bolbos  mittelst  der 
gelben  Salbe.  Er  erkl&rt  sich  die  günstigen  Resultate  dadurch,  daas  durch  die 
Beibemanöver  die  Gefasse  zu  gesteigerter  Aciion  angeregt  und  dadurch  die  Re- 
sorption der  entzündliehen  Producte  befördert  wird. 


Es  folgen  ReCerete.  Peltesohn. 


Bibliogra^ie. 

1)  Gesichtsstörungen  in  ihrem  Abhängigkeitsverhältnifls  tod 
Occipitallappenerkrankung,  von  Dr.  Mooren,  Düsseldorf.  (Nach  einem 
im  September  1887  in  Washington  bei  Gelegenheit  des  internationalen  Con- 
grosses  gehaltenen  Vortrage.)  Verf.  giebt  einen  geschichtlichen  Ueberblick  Aber 
die  physiologischen  Experimente  und  klinischen  Beobachtungen,  nach  welchen 
der  Sitz  des  Sehcentrums  in  die  Rinde  der  Hinterhauptlappen  verlegt  wird. 
Neben  der  vollständigen  Halbblindheit,  die  bekanntlich  die  charakteristiscli« 
Störung  des  Gesichtssinnes  darat^lt,  kommen  auch  homonjme-inselfdrmige  Defrcte 
im  Gesichtsfelde  in  Betracht,  die  als  der  Ausdruck  einer  partiellen  Lfisien  in  ^^ 
Riudenregion,  immerhin  eine  gleich  schwere  Prognose  geben,  da  eine  Besserung 
nur  in  den  wenigra  Fällen  eintritt,  die  von  Traumen,  Apoplexien  oder  einer 
durch  Lues  bedingten  Bindegewebswucherung  abhäagen.  Das  Auftreten  der 
homonymen  Gesichtsfeldeinschränkung  ist  ein  höchst  ominöses,  gleichviel  unter 
welcher  Form  sie  sieh  manifestirt,  denn  es  reiht  sich  dann  allmählich  ein 
Verfall  der  geistigen  und  psychischen  Eneigie,  bis  dann  nach  wenigen  Jahres 
ein  neuer  umfangreicher  apoplektischer  Anftill  etwa  den  Exitus  des  Patieaten 
herbeiführt.  Von  Nothnagel  ist  die  ocoipitale  Begrenzungszone  noch  genauer 
bestimmt  worden,  nämlich  die  Rindenregion  des  Guneus  und  der  ersten  Ocdpi- 
tal Windung,  eine  Localisation,  die  bereits  durch  einen  Sectionsbefund  (Gursck- 
mann)  bestätigt  worden  ist.  Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  macht  nun  V^^' 
darauf  aufmerksam,  dass  ausser  den  gewöhnlich  erwähnten  AusfaUaeischeiBungei) 
noch  ein  völlig  davon  verschiedener  Symptomencomplex  zur  Beobachtung  komme. 
der  auf  eine  diffuse  Erkrankung  der  Hinterlappen  hindeute.  Eine  Reihe  casui- 
stischer  Oitate  legt  den  klinischen  Unterschied  dar,  der  zwischen  solcher  bloss 
diffusen  Ericrankung  und  einer  mehr  oder  minder  umfangreichen  Zerstörung  ^^J 
Hinterhauptlappen  besteht  Die  bei  ereterer  auftretenden  Sehstörnngen  mani- 
festiren  sich  vorzugsweise  unter  dem  Bilde  der  Anästhesia  optica.  Mit  den 
bald  vorhandenen,  bald  fehlenden  Hinterhauptschmerzen  verbindet  sich  viel&^b 
eine  ungemein  rasche  Ermüdung  des  Gesichts,  weiterhin  das  Auftreten  sabjec* 
tiver  Lichtempfindungen,  nur  höchst  selten  mit  hyperisthetischen  ErBcheinungen 
der  Netzhaut  verbunden.     Ophthalmoskopisch  zeigt  sich  bisweilen  eine  langsam 
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Mrtsc]»reitende  Sehnervanatrophie,  ab  und  sa  neuritisohe  ErscheiDungen,  in  den 
■Mteo  fWen  gar  niehtB.  Feltesohn. 

2)  Experiments   on   special   sense   localisations   in   the   cortez 
eerebri  of  the  monkey.    By  E.  A.  Sch&fer  (Brain.  1886.  Nr.  39  o.  40). 
S.  Qbeneogte  sich,  bei  der  Controle  der  Ferrier*8chen  Behauptungen  Ober  die 
cerebrale  Localisatian  des  Sehoentrums  beim  Affen,   dass  die  Gyri  angnlares  in 
keiner  Beoiebnng  znm  Gesichtssinn  stehen,  dagegen,  in  Best&tigong  der  Munk'- 
seben  Ansieht»  einseitige  Ausschaltung  des  Hinterhauptlappens  den  Eintritt  von 
HalbUindheit»  doppelseitige  Zerstörung  desselben,  vollständigen  Verlust  des  Seh- 
Termögens  zur  Folge  habe.    Bei   einem  Affisn,   von  dessen  liinterhanptlappen 
ein  Stflckchen  der  basalen  Fl&che  stehen  geblieben  war,  trat  nicht  voUst&ndige 
Blindheit  ein,   sondern   die   unteren   Hälften   beider    Netzhäute   bleiben  licht- 
empfindlich,  eine  Erfahrung,   die  Munk*s  Angaben   zu   stützen   scheint,   dass 
zwischen  einzelnen  Theilen  der  Netzhäute  und  d«r  Sehsphären  bestimmte  Be- 
ziehungen bestehen.  Feltesohn. 

3)  Ein  Fall  von  einseitiger  temporaler  Halbblindheit  in  Folge 
Ton  syphilitischer  (gummöser)  Arteriitis  cerebralis,vonDr.Th.  Treitel 
QDd  Prof.  Dr.  P.  Baumgarten  (Virchow*s  Arch.  CXI.  H.  2).  Nach  einer  durch 
Jodkali  und  Faradisation  gebesserten  Parese  des  ganzen  rechten  N.  oculo- 
motorius  erkrankt  der  35jähr.  Pat.  nach  mehr  als  Jahresfrist  von  Neuem  an 
Lähmungserscheinungen,  und  zwar  lässt  sich  Parese  des  Oculomotorius  und  des 
Trochlearis  constatiren,  sowie  partielle  rechtsseitige  Halbblindheit,  ohne  sonstige 
cerebrale  AUgemein-  oder  Herdsymptome.  Die  Diagnose  war  auf  basale  gum- 
möse Erkrankung  in  der  G«gend  des  rechten  Nerv,  opticus  gestellt  worden. 
Der  Selbstmord  des  Pat  bot  die  Gelegenheit  zur  Section,  welche  ergab,  dass 
die  A.  basilans  etwa  in  ihrer  Mitte  durch  ein  halblinsengrosses  weisslichgelbes 
Knötchen  mit  der  Dura  des  Clivus  Blumenbachii  zusammenhängt  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  lehrte,  dass  es  sich  hier  um  ein  geheiltes  Gunmi  der 
Art  basilaris  handelte.  Ausserdem  fand  sich  am  Anfangsstück  der  rechten  A. 
corporis  callosi  ein  etwas  Ober  hanfkomgrosses  gelbes  Knötchen  und  noch  einige 
Flecke  und  Verdickungen  an  den  Arterienwandungen.  Das  übrige  Gehirn  und 
Beine  Häute  waren  frei.  T.  nimmt  deshalb  an,  dass  die  Arteriitis  gummosa  der 
A.  corporis  callosi,  die  mit  ihren  Verästelungen  des  Ohiasma,  den  Fasciculus 
crnciatus,  sowie  die  Nn.  oculom.  und  trochl.  versorgt,  die  functionelle  Schwä- 
cbnng  dieser  Nervengebiete  hervorgerufen  hat,  und  hält  es  für  wahrscheinlich, 
dass  öfter,  als  geglaubt  wird,  eine  obliterirende  Arteriitis  Opticus-  und  Him- 
nerrenstörungen  herbeiführe.  —  Prof.  B.  hält  an  seiner  Angabe  fest,  dass  die 
obliterirende  gummöse  Arteriitis  nicht  in  der  Intima,  wie  Ueubuer,  Ger- 
hardt und  Litten  annehmen,  sondern  in  den  Auiseohäuten  iliren  Ausgang 
limmi  Feltesohn. 

4)  Die  oscillirende  Hemiablepsia  bitemporalis  als  Kriterium  der 
basalen  Uirnsyphilis,  von  H.  Oppenheim.  (Berl.  Klin.  Wochenschrift  1887. 
Nr.  36.)  Bei  dem  31  jähr.  Pat.,  welcher  über  heftigen  periodisch  sich  steigernden 
Kopfschmerz  mit  zeitweiligem  Erbrechen,  vorübergehendes  Doppeltsehen  und  Ab- 
nahme der  Sehkraft,  besonders  des  linken  Auges  klagte,  fanden  sich  als  zwei 
liervorstechende  Symptome  eine  unvollständige  bitemporale  Hemiablepsie  und 
I>iabetes  insipidus  vor.  Sonstige  objective  Krankheitszeichen  fehlten.  Da  Verf. 
bei  einem  ähnlichen  Falle  von  Hemiablepsie  mit  sehr  häufigen  Schwankungen 
bei  der  Section  eine  überaus  gefässreiche,  schwellungsAhige  gummöse  Neu- 
bildung, welche  das  Chiasma  umklammerte,  feststellte,  so  diagnostidrte  er  auch 
in  dem  obigen  Falle  des  übrigens  erst  vor  kurzer  Zeit  inficirten   Pat  basale 
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Himlnes  und  hatte  mit  einer  antispeeifischeii  Kur  den  erwfliiechtMi  Erfolg,  dass 
er  geheilt  entlassen  werden  konnte  und  sein  Gesichtsfeld  keinen  Aosfall  mehr 
zeigte.  —  Verf.  glaubt  deshalb  auf  die  Uemiablepsia  bitemp.  fugax  als  ein 
wertbvolles  diagnostisches  Symptom  für  die  so  localisirte  Lues  binweiseD  zo 
dflrfen,  sodass  häufige  perimetrische  Untersuchungen  (besonders  auch  mit  Furben) 
nicht  unterlassen  werden  sollten.  Vier  Fälle  von  UimsyphiliSt  deren  Section 
Verf.  neuerdings  sehen  konnte,  zeigten  eine  ahnliche  Umlagemng  des  Chiasma 
durch  gummöse  Neubildungen.  Dass  ein  anderer  Krankheitsprooess  durch  Dnick 
auf  das  Chiasma  eine  derartige  nnbeständige  Beschränkung  des  excentrisebeo 
Sehens  bewirkt  hätte,  ist  in  der  lätteratur,  soweit  Verf.  feststellen  konnte,  nicht 
erwähnt  Peltesohn. 

5)  De  la  bl^pharoptose  c^räbrale,  par  le  Dr.  G.  Lemoine.  (Bevae 
de  m^ecine.  1887.  JulL  p.  579.)  L.  beobachtete  bei  einem  43  jähr.  Glas- 
arMter  mit  Mitralstenose  eine  plötzlich,  unter  den  Zeichen  eines  apoplektiachen 
Insults  eintretende  rechtsseitige  Blepharoptosis,  die  sich  nie  wieder  gab«  Die 
Section  des  mehrere  Jahre  darauf  an  einer  neuen  Himembolie  Yerstorbenen  Pni 
eigab  neben  den  Veränderungen  jQngeren  Datums  einen  alten  Erweichungskerd 
im  linken  Gjrus  angularus.  So  scheint  sich  die  Behauptung  Grasset's  and 
Landouzy *8,  dass  im  Gyr.  angul.  ein  corticales  Centmm  für  die  Bewegung  des 
Oberlides  befinde,  zu  bestätigen.  Peltesohn. 

6)  Ein  Fall  von  Pemphigus  conjunctivae,  von  Doc.  Dr.  Oxermak 
in  Wien.  Gesollschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Sitzung  vom  13.  April  1888. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  Nr.  16.)  Einen  Knaben  von  der  Klinik  des 
Prof.  Fuchs,  mit  beiderseitigem  Symblepharon  in  Folge  von  Pemphigus  conj. 
demonstrirt  C.  Der  Pemphigus  bestand  bereits  4  Jahre  am  Stamme  und  den 
Extremitäten,  und  trat  später  auch  am  Gesichte  auf.  Nach  ^l^i^^r.  Dauer  der 
Augenaffection  entwickelte  sich  Symblepharon,  so  dass  r.  ein  Bindehautsack  gir 
nicht  mehr  besteht,  die  Lidspalte  in  eine  ganz  seichte  Furche  ungewaadelt  er- 
scheint, der  Bulbus  seine  Beweglichkeit  eingebflsst  hat  L.  sind  diese  Ver- 
änderungen im  geringeren  Grade  ausgesprochen,  die  Lidspalte  ist  von  einer 
dfiunen  grauen  Masse  erfüllt,  der  Bulbus  beweglicher  als  r.;  Lichtempfindun^ 
ist  vorhanden.    Am  Stamme  und  am  Gesichte  flache  nicht  pigmentirte  Narben. 

S. 

7)  Ein  Fall  von  persistirenden  Irisfäden,  von  Prof.  Scheokl 
in  Prag.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag.  Sitzung  vom  4.  Mai  1888.  (Prager 
med.  Wochenschrift.  1888.  Nr.  19.)  Seh.  demonstrirt  einen  iSjabr.  Techniker, 
der  am  1.  Auge  persistirende  Irisfäden  ze^.  Dieselben  präsentiren  sieb  als 
feine,  wenig  pigmentirte  Fädchen,  die  mehrfach  gegabelt,  von  der  Vorderfl&cbe 
der  Iris,  an  Zacken  des  kleineu  Iriskreises  festsitzend,  entspringen,  nur  gatf 
lateralwärts,  von  oben  und  unten  in*s  Pupillarbereich  treten  und  sich  hier,  dis 
temporale  Segment  der  Irisfläche  flberbrfickend,  zu  einem  Faden  vereinigen. 
An  der  vorderen  Kapsel  keine  punktförmigen  Auflagerungen.  Pnpillarbereicb 
frei,  Pupillenspiel  unbehindert.  —  Die  Pupille  auf  Atropin  maximal  sich  er- 
weiternd. Anderweitige  Missbildungen  an  dem  Auge  nicht  nachzuweisen.  B.  inge 
normal,  Pat.  hat  M.,  2,75  D.;  S.  ^/g.  S. 


um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
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Bibliographie.    Nr.  1-10. ^^^^^ 

I.  Geschichtliche  Bemerkungen. 

Von  J.  Hirschberg  in  Berlin. 
(Schluss.) 

2.    Traohoma  und  mUit&risohe  Ophthalmie. 

In  einem  (mit  Becht)  sehr  beliebten  Lehrbuch  der  Augenheilkunde 
vom  Jahre  1888  heisst  es: 

„Ophthalmia  militaris  (Aegyptiaca).  Es  sind  unter  diesem  Namen  ver- 
Hchiedenartigey  epidemisch  unter  dem  Militär  auftretende  Augenkrankheiten 
zusammengefasst  worden.  Die  erste  derartige  Epidemie  wurde  bei  der  fran- 
zösischen Armee  in  Aegypten  (1798)  von  IiAbbey  genauer  bescbrieben. 
Später  wütbeten  Epidemien  in  der  französischen  Armee  in  Italien   und  in 
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den  englischen  Heeren,  1813  in  der  preussischen  Armee  ^  noch  in  neuerer 
Zeit  in  der  beigischen.  Doch  ist  es  sicher,  dass  auch  früher  derartige  Epide- 
mien aufgetreten  sind.  »Schon  inAsTius  finden  sich  Angaben  darüber.'' 
Letzteres  ist  unrichtig.  —  Aetius  hat  nichts  von  Militär-Epidemien^ 
wohl  aber  eine  classische  Beschreibung  des  Trachoms,  nach  Sevbbus,^  die 
man  bei  der  ünbrauchbarkeit  der  lateinischen  üebersetzung  und  der  Selten- 
heit des  Urtextes  in  meinem  Wörterbuch  der  Augenheilkunde  nachlesen 
möge  —  oder  in  der  folgenden  üebersetzung: 

Ihgl  tgaxiofiärcjv  xal  daavfAccTcov,    Ueber   Kömer,  Rauhigkeiten,  Feig- 


2 


auxojatuiv,  xui  xvXtov  JS^ß/jQOV. 


^Enubi]  6  Xoyog  avyyivuav  ßo}]- 
^j^lAavwv  tt&iaxcci,  xal  olov  dnijQ' 
TiCfxivuq  älk^lü)v  'afjgE  Svpdfieig, 
ravrag  äipogi^si'  ovxixi  ovSi  fieao- 
avkXaßeiP  ri  f^regov  avrcop  nagcc- 
xbXevbxui,'  XU  xoivvv  xgax^liuTU, 
antg  xal  äaöVfAaxa  ngog  xivwv 
xixXt^xaiy  Ix  xaxo&eganeiag  nok- 
kaxig  yiypixai'  ininoXv  yäg  xmv 
laxgwv  l;';|fi;/Mari£oVTö)y  rovro  avfi- 
ßaivw  äan^g  yäg  kni  xcov  hexog 
xgavfidxiav  x6  kinaivHv  aagxcjv 
XiPÖJP  dxgBioip  atxiop  yiyvixai,  xal 
ini  xov  nagovxog  ovxmg  köxlv  kp- 
voTJaai  x6  yiyvofievov'  yiypBxai 
Si  xal  ix  gevfiaxog  noXvxgoviov 
däf/xxoxigov  xvyxdvovxog'  bI  ydg 
dgifAvg  yivtjxaij  (p&daHe  xco  6(p&aX- 
fiü)  xfjv  ßXdßfjv  kxnoiijaai,  ngiv 
äv  xoig  ßXBtpügoig  x6  nu&og  iy- 
xaxaoneTgai'  yiyvBxai  öi  kPioxs 
xal  fjifj  Ttgoiiyr^aafÄiPiüv  geufiaxta- 
fiCüv,  fjLt)  di  ngoÖTjXov  alxiag  nag* 
ovafjg'  xal  iaxi  xä  xoiavxa  ovx, 
ouoia  xoig  bc  xajv  pBVftdxtov  yiy- 
vouipoig'  kn   hxBhmv  piiv  ydg  Sa- 


bildungen    und    Schwielen;   nach 

Sevebüs. 
Da  die  Einsicht  eine  Verwandt- 
schaft der  Heilmittel  erkennt  and 
so  zu  sagen  zu  einander  passende 
Arzneikrafte  aufgefunden  hat>  so  muss 
sie  diese  umgrenzen  und  nicht  ge- 
statten, dass  etwas  Fremdartiges  mit 
hineingebracht  werde.  —  Die  Kömer 
nun,  die  Manche  auch  Rauhigkeiten 
nennen,  entstehen  oft  in  Folge  einer 
schlechten  Behandlung;  denn  sie 
treten  auf,  wenn  die  Aerzte  zu  viele 
Einträufelungen  machen.  Gerade  me 
bei  äusserlichen  Verletzungen  das 
Salben  wildes  Fleisch  verursacht,  so 
ist  auch  bei  der  vorliegenden  Er- 
krankung die  Entstehung  zu  begreifen. 
Das  üebel  entsteht  auch  nach  chro- 
nischem, nicht  beissendem  Flass; 
denn  wenn  er  scharf  wäre,  würde  er 
früher  das  Auge  zerstören,  bevor  er 
das  Leiden  den  Lidern  einpflanzt. 
Die  Krankheit  entsteht  auch  bis- 
weilen ohne  voraufgehenden  Fluss 
und  ohne  dass  eine  klare  Ursache 
vorhanden  ist.  Und  es  sind  die»» 
Fälle    keineswegs    den    aus   Fluss 


'  Hr.  Db.  Daneliüs  ist,  unter  meiner  Leitung,  mit  einer  Bearbeitung  und  Üeber- 
setzung der  Augenheilkunde  des  Aetius  beschäftigt. 

•  Nach  dem  ausgezeichneten  biogr.  Ler.  von  A.  Hirsch  (Wien  1887)  soFl  er 
zwischen  dem  4.  und  6.  Jahrh.  nach  Chr.  gelebt  haben.  Aber  bei  Galen  (de  eoiupos. 
med.  sec.  loc.  1.  IV.  c.  VIL;  Band.  XII,  S.  734  der  Ausgabe  von  Kühn)  steht:  (KitiU- 
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mtga  xal  tqccxvtbqu  xal  kvatyLoi' 

u^a^  (paiverai    ixcrgarfävTa    tä 

üifaga'    im    8i    rovtiav    äamg 

uvtt  xiyxQ^]v  ^  oQoßia  pungä  oguq 

inavtardfiiva  rcav  ßX^ffdgmv  ivrog' 

xai  fori  tovTO  ro  BiSog   rcav   äX- 

ifav  SvcmttoTiQOV   Sia<pigov6t  81 

ulXffkfav  TccvTW  ort  i]  uh  daavr^jyij 

kinoltjg  iOTi  xcci  pirä  kQ^v&ovq* 

tl  Si  TQUxvTfjq,  fiLBi^ova  rijv  «voi- 

^uUdP  xal  x^v  hnavotatuaiV  f/ei, 

^x   dXyfjficctog  ^eptce  xal  ßägovg' 

äfufw  Sk  rovg  otp&aXfAovg  i^vygai- 

fovaip*    ff    Si    (TvxaxTig    kByofUvrj, 

vtpijXorigag  rag  i^oxäg  ^/6*"    xal 

mv  kvTBTfitjfiivag'   xal   rivi   yicQ 

ffUft)*    ij  fwxo)  eoixs  xex^jVOTi'    7j 

(^i  TvXtöatg,  tgayvrrjg  iori  XQ^^og' 

imXi]Qvnivag  i^^vtra  xal   rert/Aw- 

tt*w§  rag   ävmiAaXiag*    ttvig   pikv 

ovf  ^itiv  XU  xgaxciuaxa  nugrav* 

Tue  oi  füp,  aiöf/gto,  ol  diy  q>uXXoig 

Gvx^g'   iaxi  di  hmßXaßig  to  hm- 

XÜQripka*  intnXtfiov  yäg  xavxa  iw- 

uilovai*    xal  exXi}gäg  xäg  ovXäg 

imyovai*  xal  aXxiot  avvtx^  ^^' 

fiaTtafifüv  yiyvovxar  vvxxofAiviov^ 

iü  tiüv  off&aXpimv  kx  tfov  kmyi- 

pofUveop  GxXfjgoxkgoDV  ovXcav*  i9"6- 

gamvHv  Si  xQV   ^^   xgaxoipi^axaj 

liifitvog  ^Xxovg   negl   xov   otp&aX- 

ttoy  üvxogj    xoig  inl  xcjv   naiSoav 

^oogufj&üai  xoXXvgioig  beaxgiifov* 

^H  XU  ßXitpaga ,    ei    fiij   (pXBypiai- 

^oiiv,  knaXti(pBiv  xal  nagaxgißeiv 

fö  nvo^vi  t^g  iM]Xrig  hmnoXv.  xor 

'/itog  yag  a(ff$axäfiBvoij  xijg  naga- 

^oitpifog^     Satrvvovffi  fiäXXov  xal 

9^vpLuxi^ov<n  xovg  6<p&aXfjLovg'   «i 


(Catarrh)  entstehenden  ähnlich : 
denn  bei  den  letzteren  erschei- 
nen zwar  auch  die  umgestülpten 
Lider  etwas  rauh,  kömig  und  blut- 
geröthet,*  bei  den  ersteren  sieht  man 
aber  gleichsam  wie  Hirsekörnchen 
oder  kleine  Erbsen  an  der  Innen- 
fläche der  Lider  hervorragen;  und 
diese  Art  ist  schwerer  zu  heilen  als 
die  anderen,  üebrigens  muss  man 
bei  diesen  Zuständen  noch  folgende 
Unterschiede  machen :  1 .  Die  Rauhig- 
keit (Pelzigkeit)  ist  oberflächlich  und 
ist  mit  Röthung  verbunden.  2.  Bei 
dem  Kömerzustand  dagegen  ist  die 
Veränderung  und  Erhebung  grösser, 
gleichzeitig  mit  Schmerz  und  Schwere; 
beide  Zustande  sind  mit  Nässen  des 
Auges  verbunden.  S.  Die  sogenannte 
Peigbildung  zeigt  noch  höhere  Er- 
hebungen, die  wie  eingekerbt  erschei- 
nen und  keinem  anderen  Dinge  so 
gleichen  wie  einer  geplatzten  Feige. 
4.  Die  Schwielenbildung  aber  ist  eine 
eingewurzelte  Rauhigkeit  und  zeigt 
die  Veränderungen  verhärtet  und 
schwielig.  —  Einzelne  Aerzte  nun  ver- 
suchen die  Rauhigkeiten  abzuscha- 
ben; einige  mit  dem  Eisen,  einige 
mit  Feigenblättern.  Aber  dieser  Ver- 
such ist  sehr  schädlich;  denn  ge- 
wöhnlich vermehrt  man  dadurch  die 
Bildungen  und  sohafit  harte  Nar- 
ben und  wird  schuld  an  hartnäcki- 
gem Augenfluss,  wobei  die  Augen 
immer  durch  die  entstehenden  harten 
Narben  gereizt  werden.  —  Behandeln 
muss  man  die  Kömer  mit  den  schon 
erwähnten  Angenmitteln  für  Kinder, 


'  Falsch  im  Text  ewofiOTSQu;  vergl.  Galen  XIV,  770. 

*  Severns  unterscheidet  ganz  klar  zwischen  subacoteiii  und  ganz  chronischem 
ftyi>ertrophi8chem)  Trachom. 


^  Falsch  im  Text  xvriouiyuy. 
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8h  hnifAivouv  ^  alrlccy  roig  Sgaari- 
xtoriQOiQ  xtxQVC&ai  ngogtjxu  *  olop 
karlrovro'  atjnlaq  ogtquxov  Sgax» 
9j'  xiaff^g$(ag  Sgax-  fj*  piiXrov  ai- 
vwmxrjqy  dfAfAcjviaxov  ^vfndfiatog, 
igccx»  l'  xdfABfog  Sgccx»  v  vStog, 
TovTCj  /pfJ^cvog,  fisyäkfag  sifSoxi» 
fifjaBig'  nag'  avrce  yäg  rtjg  ky^gi- 
(TBcog  imäigfiariSig  rivig  äv  rä 
anoyyi^uv  ixninTovai'  'tpvxg^  äi 
vöttTi  fierd  rfjv  ;)fp/(rtv  rov  xoXXv' 
giov  8iop  cenoanoyyl^up.  -  -  - 


wenn  kein  Geschwür  an  dem  Änge 
besteht;  und  zwar  so,  dass  man  nach 
Umdrehung  der  Lider,  wenn  Ent- 
zündung fehlt,  jene  einsalbt  und  mit 
dem   Sondenknopf    häufig   einreibt; 
denn  wenn    man    zu    schnell  Tom 
Beiben  absteht,  verursacht  man  grös- 
sere   Rauhigkeit    und    Augenfluss. 
Dauert  die  schädliche  Ursache  an, 
so  muss  man  kräftigere  Mittel  ge- 
brauchen, wie  z.  B.  folgendes:  Sepien- 
schale  8  Drachmen,  Bimstein  8  Dr., 
sinopische  Mennige,  Ammoniakrauch 
10  Dr.,  Gummi  8  Dr.,   in  Wasser 
gelöst    Durch  den  Gebranch  dieses 
Mittels  wirst  Du  Dir  grossen  Buhm 
erwerben;  denn  sofort  nach  der  Ein- 
reibung fallen  einige  Stöckchen  des 
Epithels  aus;  man  muss  aber  kaltes 
Wasser    nach    der    Einreibung  des 
Mittels  mit  Schwämmen  auftupfen. 
Wie  steht  es  aber  mit  den  militärischen  Epidemien  vor  dem  Zug 
Napoleon  des  Ersten  nach  Egypten?    Wer  überhaupt  nur  Gewälirsmänner 
haben    will   und    auf   Gedrucktes    vertraut,    mag   Dutbibüx    nachlesen 
(Ophthalm.  d'Egypte.  Le  Gaire  1878),  oder  den  Auszug,  den  dieses  Gen- 
tralblatt  (1878.  S.  806)  gebracht  hat ,  den  ich ,  wegen  der  Seltenheit  der 
beiden  ersten  Jahrgänge  des  Centralblattes,  hier  wiederholen  will. 

„Hebodot  und  Diodob  fanden  schon  in  Egypten  eine  erschreckliche 
Häufigkeit  von  Augenleiden.  Die  Bömer  hatten  vielleicht  schon  aus  Asien 
und  Egypten  contagiöse  Augenleiden  ihrer  Armeen  geholt,  ihre  Militär- 
ophthalmologen  hatten  bestimmte  Topica  gegen  Aspritates  wie  gegen  Suppura- 
tion.  Ayioenna,  Rabbi  Mosbs,  Aban-Isba,  Isbabu  ü.  A.  beschrieben  die 
purulente,  contagiöse  Augenentzündung  in  Egypten  und  der  Levante.  Die 
Kreuzfahrer  litten  viel  dadurch ;  Lxmwia  der  Heilige  gründete  ein  Blinden- 
asyl  der  Quinze-Vingts." 

Es  ist  nicht  so  leicht,  diese  mit  so  grosser  Sicherheit  vorgetragenen 
Angaben  kritisch  zu  prüfen.  Nur  bezüglich  der  Römer  ^  will  ich  das  Fol- 
gende hervorheben:  „Bei  der  britannischen  Flotte  kommt  sogar  ein  eigner 
Augenarzt  vor.''  (L.  Fbiedländeb,  Sittengeschichte  Roms.  V.  Aufl.  188 1^ 
Bd.  I.  S.  801.  Vergl.  Gbotepend,  Stempel  der  römischen  Augenärzte. 
S.  66.)    Die  hier  erwähnte  Stelle  bei  Gbotepend  lautet:    „Das  Diacinna- 


*  lieber  das  andere  bei  Gelegenheit. 
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bareos  des  Dogilab  laatet  bei  Galenub,  de  compufi.  medicam.  sec.  loc.  IV, 
Th.  Uj  S.  786  nur  Kiwmßccgiov ,  und  zwar  nennt  uns  Oalekus  an  der 
angefahrten  Stelle  nach  dem  KüHM'schen  Texte  ein  Kiwaßägiov  a^iov 
öf&alptixov  2Tiikov  Bgnavvixov.^  Die  lateinische  üebeisetzung  giebt  dies 
durch:  celebris  ophthalmici  Stoli  firitannici  wieder;  Hr.  Dr.  Sichel  über- 
setzt es:   Stolus,  ocnliste  britannique  distingu^.    Ich  halte  beide  üeber- 
Setzungen  für  ganz  verfehlt    Bg€Tf4»vtxov  kann  nur  zu  ^rokov,  nicht 
ZQ  ifpdakpuxov  gezogen  werden;    an  einen  oculiste  britannique  ist  also 
nicht  zu  denken.  Allein  auch  die  lateinische  Uebersetzung  muss  verbessert 
werden.    Der  Name  Stolus  wäre  jedenfolls  ein  ganz  sonderbarer;   dagegen 
ist  der  arokog  Bgeravvixog ,  die  classis  Britannica  der  Römer ,  durch  die 
Inschriften  bei  Obelli  804,  3601  u.  8603  ebenso  gesichert,  wie  der  Name 
Axius.    (Vergl.  Axu  in  Pauli's  Realencycl.  I,  2.   2202.)    Ich  schreibe 
demnach  bei  Galenus  lA^iov  und  tsxoXov  und  übersetze:    Axii,  medid 
oealarii  classis  Britannicae.    Wenn  die  Legionen,  Gehörten,  Reitergeschwader, 
ja  die  einzelnen  Trieren  ihre  medici  hatten ,  kann  es  nicht  in  Erstaunen 
seton,  für  die  ganze  Flotte  einen  medicus  ocularius  zu  haben;  die  Augen- 
krankhäten  spielten  einmal  im  Alterthum  eine  besonders  grosse  Rolle.''  — 
Dies  ist  vielieicht  die  einzige,   wirklich  beglaubigte  Verbindung  zwischen 
römischem  Militär  und  Augenärzten,  die  wir  kennen. 


Kleine  Beiträge. 

Von  Gordon  Iforrie  in  Kopenhagen. 

I.  Nystagmus.  S 

Za  den  grössten  Seltenheiten  gehört  einseitiger  Nystagmus,  kaum  mehr 
als  17^18  Fälle  finden  sich  in  der  Litteratur  [Soelbebo -Wells  (1), 
Zehbnder  (1),  Alfäed  Gbäfe  (2),  v.  Reüss  (1),  Boüoheaüd*  (2), 
NiEDEN  (I,  traumatisch),  Eyebsbusoh  (1),  Raehlmann  (3),  Sturm  (1), 
NjsTTLESHip  (4)].  Ich  bin  in  der  Lage  zwei  Fälle,  welche  ich  in  den 
letzten  Jahren  zu  beobachten  Gel^enheit  gehabt,  hinzufügen  zu  können, 
ond  weil  sie  in  mehreren  Beziehungen  interessant  sind ,  und  die  Meinung 
KiEHLMAivK's,'  dass  der  Nystagmus  ein  centrales  Leiden  sei,  bestätigen, 
^erde  ich  einige  Bemerkungen  dazu  knüpfen. 

1)  Am  28.  April  1888  wurde  das  ^/^jährige  lünd  eines  Malergesellen 
wegen  Erythema  palpebra  dext.  zu  mir  gebracht    Sehr  auffitllend  war  die 

*  Das  Weitere  lautet  Qbrigens:  nqog  neQißeßgafiirovs  xav&ovg,  xaxexnxag 
fKf^nXfiiag,  inuBxoiiiivovg  xpijafiovg ,  /^oWa;  öia&ifrsig»  Also  von  Traohom  ist 
hier  keine  Rede. 

'  BoucHBAüD  beschreibt  nach  Nagel's  Jahresbericht  zwei  Falle  im  Journal  des 
wiences  medicales  de  Lille  1S82  und  rieUeicht  einen  dritten  ebenda  18SS. 

'  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XXIV.  4. 
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lebhafte  njstagmische  Bewegung  des  linken  Auges,  während  keine  Spur 
der  Bewegung  des  rechten  zu  sehen  war.  Es  fand  sich  kein  Schielen. 
Die  nystagmische  Bewegung  war  ganz  horizontal,  sehr  schnell,  ca.  200  Schwin- 
gungen in  der  Minute,  und  ziemlich  gross.  Mitunter  hörte  der  Nystagmus 
in  einigen  Secunden  auf,  um  dann  wieder  einzutreten.  Durch  Blicken 
stark  schläfenwärts  hörte  die  Bewegung  mitunter  auf,  aber  es  war  sdir 
schwierig  wegen  des  Alters  des  Kindes  genaue  Resultate  zu  gewinnen.  Der 
Kopf  drehte  sich,  wenn  er  nicht  gestützt  wurde,  fast  unaufhörlich,  von  der 
Medianlinie  aus  nach  rechts  und  wieder  zurück,  gewöhnlich  nicht  ganz 
horizontal,  sondern  mit  einer  Neigung  nach  rechts.  Diese  Bewegung  war 
ziemlich  laugsam,  etwa  20  Mal  in  der  Minute.  Ophthalmoskopisch  zeigte 
sich  der  Augengrund  ein  wenig  pigmentarm  aber  normal.  Der  Nystagmus 
ist  von  den  Eltern  yon  der  Oeburt  an  oder  wenigstens  sehr  früh  nach  der 
Geburt  wahrgenommen.  Das  Kind  schien  übrigens  ganz  gesund,  und  ist 
nur  wegen  leichter  gastrischer  Beschwerden  in  ärztlicher  Behandlung  ge- 
wesen. —  Die  ophthsdmoskopische  Untersuchung  wurde  nach  Einträufelung 
einer  (0,5  ^/q)  Atropinlösung  vorgenommen.  Die  Pupille  wurde  stark  dilatirt^ 
und  diese  Dilatation  soll  nach  Angabe  der  Mutter  bemahe  14  Tage  gedauert 
haben,  ehe  sie  vollkommen  verschwand.  Gleichzeitig  nodt  der  Verengerung 
der  Pupille  wurden  die  nystagmischen  Bewegungen  seltener  und  hörten 
1 4  Tage  nach  der  Einträufelung  ganz  auf  und  zeigten  sich  später  gar  nicht 
Ich  sah  das  Kind  wieder  10  Tage  später  und  es  fand  sich  nur  einmal  in 
einigen  Secunden  Spuren  von  dem  Nystagmus  in  dem  Augenblick,  wo  das 
Kind  meine  Uhr  fixirte,  um  sich  beim  Eixiren  nicht  wieder  einzustellen. 
Die  Bewegungen  des  Kopfes  kamen  mir  ganz  unverändert  vor.  —  Später 
(am  11.  Juli  1888)  habe  ich  das  Kind  noch  einmal  gesehen,  und  keine 
Spur  von  Nystagmus  noch  Bew^ungen  des  Kopfes  zeigten  sich  dann. 

2)  Der  andere  Fall  betrifft  einen  43jährigen  vormaligen  Hausknecht, 
der  seit  ca.  20  Jahren  an  einer  sehr  ausgesprochenen  disseminirten  Sclerose 
krank  ist  Wegen  des  einseitigen  Nystagmus  wurde  meine  Aufmerksamkeit 
durch  meinen  Freund,  Dr.  med.  A.  F.  Rasmussen,  auf  den  Patienten 
hingelenkt,  und  ich  verdanke  dem  Professor  Dr.  Brandes,  in  dessen  Ab- 
theilung des  „allgemeinen  Krankenhauses'^  der  Patient  aufgenommen  war, 
die  Erlaubniss,  die  Resultate  der  Augenuntersuchung  zu  veröffentlichen.  Es 
zeigte  sich  durch  die  ophthalmoskopische  Untersuchung,  dass  die  beiden 
Papulae  opticae  kreideweiss  waren;  dass  das  Sehen  bis  auf  Fingerzahlung 
in  20  Fuss  mit  dem  rechten,  in  6  Fuss  Entfernung  mit  dem  linken  redu- 
cirt  war.  —  Er  war  oft  in  Spitälern  behandelt,  aber  erst  kurz  vorher  war 
der  Nystcigmus  bemerkt  Ich  hatte  im  November  1886  einige  Male  Ge- 
legenheit ihn  zu  untersuchen,  und  der  Befund  was  jedesmal  derselbe.  Das 
linke  Auge  war  in  unaufhörlicher  Bewegung,  aber  diese  Bewegung  zeigte 
bei  näherer  Untersuchung  ein  ganz  besonderes  Verhältniss.    Unter  der 


—    231     — 

HoiizoDtalebene  war  sie  ganz  horizontal,  aber  wenn  das  Auge  über  die 
Horizontalebene  blickte,  änderte  die  Bewegung  sich  sofort  und  wurde  rota- 
torisch; bei  Senkung  des  Blickes  wurde  die  Bewegung  wieder  horizontal. 
Nor  wenn  er  den  Blick  sehr  stark  nach  oben  richtete,  hörte  die  Bewegung 
l^nz  auf.  Die  Bewegungen  waren  sehr  ausgesprochen  und  ziemlich  schnell, 
etwa  120  Doppelschwingungen  in  der  Minute.  Der  Patient  gab  an,  dass 
vor  diesem  Auge  Alles  unruhig  und  in  Bewegung  sei.  Vs  fanden  sich 
keine  Augenmuskelparesen  und  kein  Schielen.  —  Das  andere  Auge  war 
rahig,  nur  zeigte  sich  eine  ganz  unbedeutende  pendelnde  Bewegung  un- 
mittelbar vor  der  genauen  Fixation  eines  Gegenstandes.  Während  der 
letzten  Untersuchung  bemerkte  ich,  als  der  schwache  Patient  nach  einer 
ziemlich  lange  dauernden  Untersuchung  (des  Sehfeldes,  des  Farbensinnes  etc.) 
ennädet  war,  eine  sehr  schwache  rotatorische  Bewegung  dieses  Auges,  die 
oor  während  der  Ophthalmoskopie  sich  wahrnehmen  liess. 

In  dem  ersten  Falle  wie  auch  in  dem  einen  N£TTr4E8Hir's  ^  fanden 
sich  ausser  einseitigem  Nystagmus  auch  Bewegungen  des  Kopfes,  in  meinem 
Falle  war  es  wegen  des  Alters  des  Kindes  unmöglich  die  Sehschärfe  zu 
bestimmen,  in  dem  Falle  Nbttleship's  wurde  ausdrücklich  bemerkt,  dass 
das  Sehen  auf  beiden  Augen  gleich  gut  sei.  Es  ist  das  natürlichste  anzu- 
nehmen, dass  wenn  die  Kinder  nur  das  eine  Auge  benutzt  haben,  dies  das 
ruhig  gehaltene  Auge  sei,  und  es  scheint  mir  unter  dieser  Voraussetzung 
in  meinem  Falle  kein  Orund  vorzuliegen  die  Bewegungen  des  Kopfes  als 
Compensationsbewegungen,^  sondern  vielmehr  als  ein  Resultat  desselben 
cerebralen  Processes  aufzufassen,  welcher  den  Nystagmus  hervorruft.  Bei 
genauer  Beobachtung  des  Kindes  in  meinem  Falle  zeigten  sich  die  Be- 
wegungen des  Kopfes  bedeutend  langsamer  als  die  des  Auges,  und  obgleich 
die  Bewegungen  des  Auges  rein  horizontal  waren,  zeigte  die  Bewegung  des 
Kopfes  sich  freilich  im  wesentlichen  horizontal,  aber  in  der  R^el  fand  sich 
zugleich  eine  Neigung  des  Kopfes  nach  rechts,  welche  ganz  unerklärlich 
wäre,  wenn  die  Bewegung  des  Kopfes  als  Gompensationsbewegung  aufzu- 
fassen sei.  —  In  einem  anderen  Falle  von  Nystagmus  auf  beiden  Augen 
habe  ich  eine  ähnliche  Bewegung  des  Kopfes  gesehen,  die  augenscheinlich 
nicht  als  eine  Gompensationsbewegung  —  wenigstens  nicht  in  der  gewöhn- 
lichen Bedeutung  —  auftrat. 

3)  Es  betraf  ein  10 jähriges  Mädchen  mit  Ht  5,0,  S.  o.  s.  ^/g,  S.  o. 
d.  V34*  Auflallend  waren  ziemlich  langsame  rotatorische  Bewegungen  beider 
Augen,  die  des  linken  Auges  etwas  grösser  als  die  des  rechten.  Beim 
Blicken  ein  wenig  nach  unten  ändert  sich  die  Bewegung  des  linken  Auges, 
Qud  sie  wird  schnell,  gering  und  horizontal.    Wenn  das  rechte  Auge  ver- 


*  Nach  Referat  in  Naobl's  Jahresbericht  für  1SS6  S.  549. 
'  A.  Qräfb:  MotilitätsstörangeD  in  Hdbch.  d.  g.  Angenheilk.  v.  Gräfe  & 
SiHiBCH.  Bd.  VI.  S.  224  and  231. 
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deckt  wird,  zeigt  das  linke  Auge  beim  Blicken  stark  nach  links  ähnliche 
Bewegungen,  dagegen  nicht  beim  Blicken  stark  aufwärts,  abwärts  oder 
nach  rechts.  Nach  Deckung  des  linken  Auges  zeigt  das  rechte  beim  Blicken 
stark  nach  rechts  sehr  schnelle,  springende,  horizontale  Bew^ungen,  die 
bedeutend  grösser  als  die  sind,  welche  das  linke  in  irgend  einer  Stellung 
macht.  Ausserdem  zeigten  sich  beim  Blicken  stark  seitwärts,  besonders 
nach  rechts,  zuckende,  schnelle,  horizontale  Bewegungen  des  Kopfes,  die 
besonders  hervortraten,  wenn  der  Kopf  durch  die  Hand  fixirt  wurde.  Durch 
diese  Bewegungen  wird  augenscheinlich  versucht,  eine  bequemere  StelluDg 
des  Kopfes  und  dadurch  des  Auges  dem  Ohject  gegenüber  zu  gewinnen, 
und  es  ist  ganz  deutlich,  dass,  obgleich  die  Bewegungen  des  Kopfes  schnell, 
dieselben  doch  viel  langsamer  als  die  des  Auges  sind.  Das  Mädchen  war 
eine  Waise,  die  nach  der  gutigen  Mittheilung  des  Arztes  des  Waisenhauses, 
Herrn  Dr.  med.  J.  IjEHmaiyn,  ein  geistig  sehr  schlecht  entwickeltes  Kind 
ist.  Der  Vater  starb  an  Nephritis,  die  Mutter  im  Wochenbette.  Das  Kind 
ist  erst  seit  IV2  JsLhr  im  Waisenhause,  hat  sehr  an  Scrophulose  gelitten, 
und  es  heisst,  dass  dasselbe,  als  es  1  Jahr  alt  war,  lange  „blind''  gewesen 
sei;  es  ist  oft  an  Bronchitis  und  Kopfweh,  wahrscheinlich  anämischen 
Ursprungs,  krank. 

Ein  anderes  Moment,  worauf  ich  aufmerksam  machen  will,  ist  die  in 
der  zweiten  und  dritten  Krankengeschichte  erwähnte  Verschiedenheit  der 
Bewegung  beim  Sehen  nach  verschiedenen  Richtungen  hin.  v.  Keuss^ 
erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  der  Nystagmus  auf  dem  einen  Auge  hori- 
zontal und  auf  dem  anderen  rotatorisch  war,  und  A.  Gbäfe^  sah  etwas 
ähnliches  bei  einem  Bergmann  mit  erworbenem  Nystagmus.  Raehlhann 
erwähnt  einige  Fälle,  in  welchen  die  Bewegungen  wie  in  dem  meinigen 
auf  demselben  Auge,  beim  Sehen  nach  verschiedenen  Richtungen  hin,  ver- 
schieden waren. 

Endlich  hörte  Nystagmus  bei  dem  kleinen  Kinde  wieder  auf,  und  auch 
dies  scheint  sehr  selten  zu  sein,  obgleich  verschiedene  Verfasser  angeben, 
dass  es  bisweilen  vorkomme.  A.  Obäfe^  theilt  eine  Krankengeschichte 
mit,  wo  der  Nystagmus  nach  Angabe  der  jungen  Dame  aufgehört  habe. 
Raehlmann^  theilt  drei  Fälle  mit.  Ob  die  Atropinisation  Einfluss  auf  den 
Nystagmus  gehabt,  scheint  mir  sehr  zweifelhaft  und  nicht  wahrscheinlich. 

n.  OsoUlatio  pupillae. 

In  Professor  Hihschbebo's  „Wörterbuch  der  Augenheilkunde"  findet 
man  unter  Hippus  (S.  43) :  „Plenk  237 :  Hippus  ist  eine  wechselweise  und 

*  A.  V.  Reuss:  Einige  interessante  Fälle  ?on  Nystagmus.  Dies  Centralbl. 
1880  S.  339. 

*  A.  Gräfe,  a.  a.  O.  S.  233. 
"  A.  Gräfe,  a.  a.  O.  S.  239. 

*  Raehlmann,  a.  a.  O.  Beobachtung.  18,  19  und  27. 
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immer  wiederholte  Erweiterung  und  Verengening  des  Augensterns.  Und 
auch  heute  bringen  alle  Lehrbücher  (auch  Himly,  Gbäfe-Sämiboh)  und 
selbst  die  kleinsten  Compendien,  eines  gewissenhaft  nach  dem  anderen: 
Hippas  ist  ein  Krampf  der  Iris,  der  Pupillenerweiterung  mit  Pupillenver- 
engerung  abwechseln  lässt.  Mir  ist  sogar  die  Existenz  dieser  Krankheit 
zweifelhaft,  —  abgesehen  vom  Augenzittern  und  vom  epileptischen  Anfall.''^ 

Ich  habe  einen  Fall  von  Oscillatio  pupillae  in  diesem  Jahre  gesehen, 
einen  Fall,  in  welchem  weder  Epilepsie,  noch  Hysterie,  noch  Nystagmus 
nachzuweisen  waren.  Es  betraf  einen  33  jährigen  Mechaniker,  dessen  Augen 
ich  nntersuchte,  weil  er  eine  Anstellung  als  Aufseher  auf  einem  elektrischen 
Leuchtthurme  suchte.  Er  war  von  gesunder  Constitution  —  ich  kannte 
ihn  seit  vielen  Jahren  —  und  die  Augenuntersuchung  ergab:  M.  3,0 
Am.  1,0  (Axe  vertical)  S.  ^4  utriusque  oculi.  Farbensinn,  Gesichtsfeld 
und  der  ophthalmoskopische  Befund  waren  normal.  Nur  war  mir  im 
dunklen  Zimmer  eine  abwechselnde  Contraction  und  Dilatation  der  Pupille 
aafiallend.  Die  Besultate  dieser  und  einer  spateren  Untersuchung  ergaben: 
beim  vollen  Tageslicht  sind  die  Pupillen  ziemlich  eng,  und  die  Verengerung 
und  Erweiterung  der  Pupille  deshalb  nicht  leicht  zu  beobachten,  aber  sie 
lagsen  sich  doch  bei  genauer  Beobachtung  observiren.  Dagegen  sind  die 
Bewegungen  im  dunklen  Zinmier  sehr  deutlich.  Sie  sind  arythmisch, 
in  der  Regel  folgt  auf  eine  Contraction  eine  ziemlich  grosse  Erweiterung, 
doch  nicht  gleicbmässig  sondern  saccadirt^  in  mehreren  bis  vier  Stufen, 
dann  folgt  wieder  die  Contraction  in  mehreren  Stufen,  aber  diese  stossweise 
Bewegung  kann  ganz  fehlen,  und  die  volle  Erweiterung  auf  einmal  ein- 
treten (selten),  oder  es  finden  sich  nur  zwei  bis  drei  Stufen  in  der  Erwei- 
terung. Die  Bewegungen  in  beiden  Augen  sind  ganz  synchronisch  und 
es  ist  gleichgültig,  ob  die  Accommodation  gespannt  oder  erschlafft  ist,  und 
ob  das  Licht  durch  eine  Loupe  in  das  Auge  fallt  oder  nicht.  Die  Be- 
wegungen sind,  wie  erwähnt,  unregelmässig,  bisweilen  dauert  die  Er- 
weiterung länger  als  die  Verengerung  (und  dies  ist  das  häufigere),  mit- 
unter folgt  die  eine  Erweiterung  auf  die  andere  sehr  schnell,  mitunter 
nur  langsam.  Ich  glaube  ganz  sicher  feststellen  zu  können,  dass  keine 
Uebereinstimmung  mit  dem  Puls  oder  mit  der  Respiration  sich  findet.  Er 
^rde  ein  wenig  von  dem  stark  reflekürten  Lampenlichte  geblendet,  aber 
diese  geringe  Hyperästhesie  war  das  einzige  Abnorme,  welches  ich  —  ausser 
den  Oscillationen  —  bemerkte. 

Ich  glaube,  dass  dieser  Fall  ein  Beispiel  von  einem  Falle  des  „Hippus 
pupillae^'  bei  einem  gesunden  Manne  ist,  obgleich  die  Bewegungen  ziemlich 
langsam  waren,'  und  ich  habe  denselben  veröffentlicht,  weil  er  nach  dem 
erwähnten  Citat  eine  seltenere  Beobachtung  zu  sein  scheint 

'  Ich  bitte  Krankheit  zu  betonen  und  Angenlähme  einznschieben.       H. 
'  RnsTB  erwähnt  einen  Fan  von   langsamer  Bewegung  der  Pupille  in  seinem 
Lehrbuch  der  Ophthalmologie.    2.  Aufl.  1854.    Bd.  II.    S.  571. 
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m.   Acuter  unregelmftssiger  Linsenastigmatismus. 

Die  Schneeblindheit  wird  in  der  Regel  als  eine  Ueberblendung  der 
Retina  aufgefasst,  aber  nähere  ophthalmoskopische  Untersuchungen  liegen 
kaum  vor.  Nur  bei  Leber  ^  finde  ich  in  einem  Falle  von  Hildige:  „Die 
sehr  mühsame  Augenspiegeluntersuchung  zeigte  einen  normalen  Augen- 
gnmd."  Ich  habe  in  diesem  Winter,  in  welchem  ungewöhnlich  grosse 
Massen  von  Schnee  gefallen  sind,  folgende  Observation,  die  mich  sehr  über- 
rascht hat,  gemacht. 

1)  Am  18.  März  1888  stellte  sich  in  meiner  Sprechstunde  ein  43 jäh- 
riger Arbeiter  vor,  welcher  erzählte,  dass  das  Sehen  in  den  letzten  fonf 
Tagen  schlechter  sei,  und  er  meinte,  dass  es  von  seiner  Arbeit,  Schnee- 
schippen, auf  einem  grossen  Schneefelde,  herrühre.  Während  das  Wetter 
lange  ziemlich  dunkel  gewesen,  sei  es  einige  Tage  hindurch  starker  Sonnen- 
schein geworden.  Er  gab  an,  dass  sein  Gesicht  Abends  viel  besser  sei  als 
am  Tage.  Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  die  Pupillen  bedeutend  ver- 
engt, doch  ca.  2  mm  weit  Er  gab  Diplopia  monocularis  und  mitunter 
Triplopia  an,  die  Bilder  übereinander  stehend.  S.  utriusque  oculi  '/^j. 
Durch  das  Ophthalmoskop  konnte  ich  den  Augengrund  nur  undeutlich 
sehen,  es  schien  mir  aber,  dass  eine  Unklarheit  in  der  Linse  sich  finde. 
Um  besser  zu  untersuchen,  träufelte  ich  Cocain  in  das  rechte  Auge,  und 
nach  Dilatation  der  Pupille  gab  er  Yerbesserung  des  Sehens  an,  und  S. 
zeigte  sich  jetzt  "/jg  zu  sein.  Beim  Ophthalmoskopiren  zeigte  es  sich  nun, 
dass  der  Augengrund  sehr  undeutlich  zu  sehen  war:  während  der  mittlere 
Theil  des  Bildes  ganz  verwischt  war,  konnte  ich  den  oberen  und  unteren 
Theil  besser  sehen.  Bei  der  Untersuchung  mittelst  auffallenden  Lichtes 
und  noch  besser  durch  einen  planen  Spiegel  zeigten  sich  in  dem  hinteren 
Theil  der  Linse,  während  der  vordere  ganz  klar  war,  wie  drei  horizontal 
übereinander  liegende  Falten,  die  ungefähr  das  mittlere  Drittel  der  Höhe 
der  hinteren  Linsenfläche  einnahmen.  Diese  Falten  verloren  sich  gegen 
die  Seiten  hin,  und  über  und  unter  denselben  war  die  Linse  klar.  Das 
SANsoN'sche  Bild  der  hinteren  Linsenfläche  konnte  ich  nicht  sehen.  Wäh- 
rend der  Untersuchung  wurde  die  Linse  plötzlich  ganz  klar,  der  Augen- 
grund war  für  einen  Augenblick  ganz  deutlich,  aber  dann  kehrten  die 
früheren  Verhältnisse  wieder  plötzlich  zurück.  —  Auf  dem  linken  Auge 
fand  sich  dieselbe  Abnormität,  aber  wegen  der  Enge  der  Pupille  war  eine 
genauere  Untersuchung  unmöglich. 

Ich  stellte  die  Prognose  günstig,  indem  ich  mich  eines  ähnlichen  Falles, 
welcher  mir  bisher  ganz  unverständlich  war,  erinnerte  (v.  unten).  Ich  ordinirte 
eine  dunkle  Brille  —  der  Mann  konnte  von  seiner  Arbeit  nicht  abstehen 
—  und  forderte  ihn  auf,  bald  wieder  zu  erscheinen.    Erst  8  Tage  später 


*  LcBSm:   Die  Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  in  Hdbcb. 
y.  Gräfe  &  Sämisch.    Bd.  V.    S.  1007. 
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sah  ich  ihn  wieder,  Tollstandig  gesund,  und  er  erzählte,  dass  das  Sehen 
wieder  am  zweiten  Tage  nach  der  Yorigen  Untersuchung  gut  geworden  sei, 
Dnd  dass  er  spater  die  Brille  nicht  benutzt  habe.  8.  ganz  normal,  der 
ophthalmoskopische  Befund  normal. 

Ich  hatte  wie  erwähnt  die  Prognose  gunstig  gestellt,  weil  ich  schon 
einen  ähnlichen  Fall  hatte: 

2)  Es  betraf  ein  12 jähriges  Mädchen,  welches  ich  am  30.  März  1886,  um 
eine  genaue  Sefractionsbestimmung  zu  machen,  atropinisirte.  Am  nächsten 
Tage  wurde  Ht  4,0  mit  normaler  S.  constatirt.  Am  zweiten  Tage  kam 
sie  wieder  und  gab  S.  ^/^^  an  —  meine  Yermuthung,  dass  sie  simulire, 
wurde  stärker,  aber  beim  Ophthalmoskopiren  war  der  Augengrund  nur  ver- 
wischt zu  sehen,  und  es  zeigte  sich  durch  den  lichtschwachen  Spiegel  im 
hinteren  Theil  der  Linse  eine  besondere  Zeichnung  wie  ein  Vorhang  mit 
zahbeichen  verticalen  Falten.  Ich  konnte  mir  diesen  Befund  gar  nicht 
erklären  und  wusste  nichts  Anderes  zu  thun,  als  zu  exspectiren.  Am 
nächsten  Tage  waren  die  Ophthalmoskopie  und  S.  wieder  ganz  normal. 

Die  erste  Frage,  die  sich  aufdrängt,  ist  offenbar:  ist  der  erste  Fall 
und  vielleicht  auch  der  zweite  wirklich  ein  Fall  von  Schneeblindheit?  Die 
nächste:  Sehen  wir  in  anderen  Fällen  eine  solche  unregelmässige  Faltung 
des  hinteren  Theils  der  Linse? 

Auf  die  erste  Frage  glaube  ich  bejahend  antworten  zu  können.  Von 
Schneeblindheit  wissen  wir  nur,  dass  sie  eine  Symptomengruppe  ist,  durch 
Blendung  von  grossen  Schneemassen  bewirkt,  vielleicht  weil  das  starke 
Licht  von  unten  ins  Auge  fallt,  dass  das  Sehen  viel  besser  Abends  als  im 
Tageslichte  ist,  und  das  die  Amblyopie  öfters  sehr  schnell  schwindet.  In 
dem  ersten  Falle  waren  diese  Bedingungen  und  Symptome  alle  vorhanden, 
und  ich  sehe  deshalb  keinen  Grund,  eine  andere  Diagnose  als  Schneeblind- 
heit zu  stellen.  In  dem  anderen  Falle  dagegen  ist  die  Diagnose  nicht 
%hneeblindheit,  weil  kein  Schnee  (nach  Mittheilungen  des  meteorologischen 
Institutes)  sich  zwischen  80.  März  bis  2.  April  1886  in  Kopenhagen  zeigte, 
aber  vielleicht  war  sie  auf  andere  Weise  geblendet  worden. 

Die  andere  Frage,  ob  wir  eine  unregelmässige  Faltung  des  hinteren 
Linsentheils  in  anderen  Fällen  bisweilen  sehen,  würde  ich  sehr  bald  im 
Stande  sein  zu  bejahen. 

3)  Am  29.  März  1888  stellte  sich  mir  ein  Eahnbauer  vor,  weil  das 
Sehen  schlechter  geworden  war.  3  Tage  vorher  wurde  das  linke  Auge  von 
emem  Fremdkörper  getroffen.  Das  Auge  ist  ganz  irritationsfrei,  in  der 
Cornea  zeigt  sich  ein  wenig  nach  aussen  und  abwärts  vom  Centrum  eine 
2—3  mm  lange  von  unten-  innen  nach  oben-  aussen  verlaufende  Wunde,  in 
welcher  ein  kleiner  brauner  Fleck  sich  befindet  Ein  Stahlsplitter  ist  durch  die 
Cornea  gegangen,  hat  den  Pupillarrand  der  Iris^  welchen  er  zerrissen  hat, 
getroffen,  und  ist  in  die  Linse  gedrungen.     Die  Wunde  in  der  LinscA- 
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bqped  zeigt  sich  als  ein  kleiner  weisBlicher  Fleck  nnd  der  StahkpUtier 
priwentirt  sieb  deatUch  sehr  glänzend^  ziemlidi  peiq>iier  nngefihr  in  der 
Mitte  zwischen  der  vorderen  nnd  der  hinteren  LinaenkapseL  Nor  undeut- 
lich «eht  man  eine  Unklarheit  im  Schnsscanal  und  rings  um  den  Stahl- 
splitter, welcher  ca.  2  mm  lang  ist  Im  hinteren  Pcd  der  linae  ist  eine 
grossere  anregelmassige  aber  nicht  sternförmige  Unklarheit,  die  an  eine 
Faltung  erinnert,  die  Falten  im  wesentlichen  horizontal  aber  unregebnassig. 

S.  nur  •/«o- 

Als  ich  den  Mann  am  1.  April  wieder  sah,  war  diese  Unklarheit  ganz 
verschwunden,  S.  Vis?  übrigens  unverändert.  —  Eine  Woche  später  sah  ich 
ihn  wieder,  und  ich  habe  dann  notirt:  Astigmatismus,  aber  S.  heute  <'/,. 
Uebrigens  unveräuderL  —  Am  15.  April  war  8.  */g.  —  Am  29.  April  war 
S.  <  */g,  und  es  zeigte  sich  nun  eine  bannende  Cataracta  polaris  post, 
noch  ganz  unbedeutend  aber  schnell  deutlicher,  S.  am  10.  Juni  nur  Finger- 
zählung  in  8  Fuss.  Das  Aussehen  dieser  Cataracta  poUris  posL  war  ein 
ganz  anderes  als  die  erste  Figur;  während  die  erste  sich  als  eine  unregel- 
mässigc  faltenformige  Unklarheit  zeigte,  sieht  man  die  andere  als  im  wesent- 
lichen zwei  einander  kreuzende  Linien,  die  durch  das  Kefiractionsophthalmoskop 
mit  +  12,0  in  zahlreiche  graue  Punkte  und  Streifen  sich  auflösen  lässt. 

Dieser  letzte  Fall  ist  von  den  anderen  sehr  verschieden,  indem  ein 
Trauma  vorliegt,  aber  theils  wegen  des  Aussehens,  theils  weil  die  Unklar- 
heit sparlos  verschwand,  glaube  ich,  dass  die  Ursache  des  Phänomens  die- 
selbe sei:  eine  unregelmässige  Faltung  des  hinteren  Linsentheils.  Ob  diese 
Faltang  von  einer  krampfhaften  unregelmässigen  Contraction  des  Ciliar- 
muskels,  oder  von  einer  unvollständigen  Parese  dieses  Muskels  oder  vielleicht 
von  einem  Druck  des  stark  hervordringenden  Ciliarkörpers  herrührt,  weiss 
ich  nicht,  und  ich  bedaure  sehr,  dass  ich  nicht  im  ersten  Fall  Yersache 
mit  Atropineinträufelung  machte,  aber  der  Patient  konnte  seine  Arbeit  niobt 
versäumen,  und  weil  ich  befürchtete,  dass  eine  Erweiterung  der  Pupille 
die  Blendung  nur  vermehren  würde  (v.  den  zweiten  Fall),  stand  ich  von 
Versudien  ab.  Im  anderen  Fall  zeigte  die  Faltung  sich  im  atropinisirte» 
Auge,  aber  es  ist  doch  möglich,  dass  die  Lähmung  des  Ciliarmuskels  am 
2.  Tage  nach  der  Einträufelung  nicht  vollständig  war. 

Ich  kenne  aus  der  Litteratur  keine  analogen  Fälle,  aber  vielleicht  sind 
sie  nicht  selten,  und  möglicherweise  lassen  sie  eine  andere  Deutung  zu. 
Ich  hoffe,  dass  andere  Ophthalmologen  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt 
richten  werden. 
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Ueber  Creolin,  Jodoformsalbe  und  Antipyrin  in  der 

Allgenheilkunde. 

(Au  der  Angenkranken-AbtheilaDg  des  Direciors  Dr.  Karl  Kanka  im  königl.  nng. 

Landeskrankenhanse  zn  Pressbnrg.) 

Von  Dr.  Edmund  Mer^l,  Secnndararzt  an  der  genaonten  Abtheilang. 

Durch  den  im  März-Hefte  dieses  Centralblattes  erschienenen  günstigen 
Bericht,  über  die  Wirkung  des  Creolins  in  der  Augenheilkunde  von  Dr. 
0.  PuBTSCHEB,  angeregt,  entschlossen  auch  wir  uns  mit  Creolin  Versuche 
anzustellen. 

Wir  verwendeten  es  bei  acuten  und  chronischen  Bindehautcatarrhen, 
bei  Trachom,  und  bei  geschwürigen  Homhautprocessen  stets  in  1  procentiger 
Losung. 

Die  Resultate  sind  befriedigend,  und  sind  sie  auch  nicht  so  glänzend, 
wie  wir  sie  auf  Grund  oben  erwähnten  Berichtes  erwarteten,  so  räumten 
wir  doch  dem  Creolin  einen  ständigen  Platz  in  unserem  Arzneikasten  ein. 

Im  Speciellen  kamen  wir  zu  folgenden  Resultaten: 

Bei  acuter  Conjunctivitis  catarrhalis  verwendeten  wir  das  Creolin 
zweimal  täglich,  indem  wir  die  Bindehaut  des  unteren  Lides  mit  obengenannter 
Lösung  bestrichen;  in  den  meisten  Fällen  schwand  die  Rothung  und  Schwel- 
lung der  Conjunctiven  in  1 — 2  Tagen,  die  Secretion  verminderte  sich, 
schwand  aber  nicht  ganz;  im  Gegentheil  bei  fortgesetzten  ausschliesslichen 
Gebrauche  des  Creolins  vermehrte  sie  sich  wieder  unter  abermaliger  Rothung 
der  Bindehaut. 

Bei  catarrhalischen  Conjunctivitiden  verwenden  wir  daher  das  Creolin 
nur  2—8  Tage  und  gehen  dann  über  znr  1  proceutigen  Lapis-  oder  Zincum 
sulfiiricum-Lösung. 

Bei  chronischer  Conjunctivitis  kamen  wir  mit  Creolin  zu  keinem 
günstigen  Resultate,  verwenden  daher  heute  fast  nur  Adstringentien  ausser 
bei  starker  Hyperämie,  wo  wir  das  Creolin  abwechselnd  mit  Zink  in  Ver- 
wendung nehmen. 

Bei  Trachom  glaubten  wir  auf  Grund  folgender  4  Fälle  im  Creolin 
ein  wahres  Specificum  gefunden  zu  haben,  denn  wir  sahen  Trachom  in 
1—3  Wochen  heilen.  —  Die  Rothung  und  Schwellung  schwand  in  2  bis 
4  Tagen,  die  eitrige  Secretion  in  einer  Woche  und  die  Granulationen  in 
2— 3  Wochen.  Thebese  H.,  35  Jahre  alt,  Bäuerin,  wurde  am  9.  April  mit 
Trachom  aufgenommen,  nnd  ursprünglich  mit  2 procentiger  Lapissolution 
behandelt,  am  1.  Mai  war  die  Secretion  gering,  die  Rothung  leicht,  Granu- 
lationen aber  schön  entwickelt  An  diesem  Tage  begannen  wir  unsere  Ver> 
suche  mit  Creolin,  und  sahen  nun  bei  Fat.  wie  sich  die  Granula  znsehends 
abflachten,  so  dass  Patientin  am  10.  Mai  geheilt  entlassen  wurde. 
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Denselben  Verlauf  nahm  das  Trachom  bei  Apollonia  Y.,  34  Jahre 
alt,  Tagelöhnerin,  aufgenommen  am  8.  April. 

Am  1.  Mai  derselbe  Status  präsens  wie  bei  obiger,  von  da  an  Creolin 
2  mal  tagUch,  —  rascher  Schwund  der  Granulationen;  —  wurde  am  10.  Mai 
geheilt  entlassen. 

Albbbt  B.,  64  Jahre  alt,  Tagelöhner,  aufgenommen  am  18.  Mai«.  Diag- 
nose: acutes  Trachom,  —  ergo  Creolin. 

21.  Mai.    Schwellung  und  Böthung  geschwunden.    Granula  dicht 

29.  Mai.    Secretion  gering.    Granulationen  abgeflacht. 

11.  Juni.  Conjunctiven  glatt,  von  normalem  leicht  gerothetem  Aussehen, 
wurde  geheilt  entlassen. 

Baunt  A.,  61  Jahre  alt,  Taglöhner,  aufgenommen  am  29.  Mai.  Diag- 
nose: Trachom.  —  Creolin. 

1.  Juni.    Böthung,  Schwellung  geschwunden. 

5.  Juni.  Keine  Eiterung,  wurde  am  6.  Juni  auf  die  interne  Abthei- 
lung transferirt 

Dies  wären  schöne  Erfolge  —  in  bedeutend  mehr  Fällen  aber  schwand 
wohl  die  Böthung,  die  Schwellung;  die  Secretion  wurde  auch  geringer,  die 
Granulationen  aber  wollten  nicht  weichen,  so  dass  wir  zu  Cuprum  greifen 
mussten.  In  anderen  Fällen  wieder,  besonders  bei  empfindlichen  Patienten, 
machten  wir  die  Erfahrung,  dass  da&  Trachom  unter  der  Behandlung  mit 
Creolin  exacerbirte,  die  schon  erblasste  Bindehaut  wurde  wieder  geröthet, 
geschwellt  und  aufgelockert,  die  Secretion  stärker,  so  dass  wir  das  Creolin 
bei  Seite  lassen,  und  den  Process  mit  2procentiger  Lapissolution  angreifen 
mussten. 

Derzeit  beginnen  wir  die  Behandlung  des  acuten  Trachoms  mit  Creolin; 
bemerken  wir  jedoch,  dass  die  Besserung  stille  steht^  oder  dass  der  Process 
sich  verschlinmieni  will,  so  gehen  wir  sofort  über  zu  Nitras  argenti,  dem 
wir  Cuprum  sulfuricum  folgen  lassen,  oder  aber  bei  geringer  Secretion  so- 
fort zu  diesem. 

Bei  mit  Pannus  oder  Hornhautgeschwnren  combinirtem  Tra- 
chom fanden  wir  im  Creolin  ein  ausgezeichnetes  Mittel;  unter  der  Einwir- 
kung desselben,  sahen  wir  die  Geschwüre  sich  reinigen,  den  Pannus  in 
seiner  Entwickelung  stille  stehen,  ja  auch  sich  rückbilden;  —  darf  man 
in  solchen  Fällen  keine  Aetzmittel  verwenden,  so  wird  uns  das  Creoliu 
unschätzbar,  in  seiner  Wirkung  wunderbar,  denn  es  verhindert  nicht  nur 
das  Umsichgreifen  der  Geschwüre,  in  Verbindung  mit  Atropin  heilt  es  die- 
selben und  beschleunigt  es  dabei  auch  nicht  immer  die  Heilung  des  Tra- 
chomes,  so  wirkt  es  doch  als  gutes  Desinficiens,  und  verhindert  meistens  die 
Exacerbation  des  Processes. 

So  wäre  ich  denn  zu  der  Anwendung  des  Creolins  bei  Hornhautge- 
schwüren im  Allgemeinen  gelangt,  wobei   das  Creolin   wie  gesagt  ausge- 
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zeichnete  Dienste  leistet  Unter  seiner  Anwendung  reinigt  sich  der  schmutzig 
belegte  Grund  des  septischen  Geschwüres,  die  Infiltration  in  seiner  Um- 
gebung hellt  sich  auf,  der  Substanzverlust  wird  immer  kleiner,  und  endlich 
sehen  wir  das  Geschwür  mit  Hinterlassung  der  denkbar  kleinsten  Narbe 
heilen  --  natürlich  bei  gleichzeitiger  Verwendung  des  Atropins  oder  Eserins, 
je  nach  der  speciellen  Indication;  auch  hier  muss  ich  aber  gestehen,  dass 
uns  das  Creolin  gar  oft  im  Stiche  gelassen;  weshalb  ich  nun  bei  torpiden 
und  stark  belegten  Geschwüren  das  Antipyrin  in  Pulver  versuche.  Das 
Besaltat  dieser  Versuche  werde  ich  nach  Abschluss  derselben  veröffentlichen. 

Hier  will  ich  nun  der  durch  meinen  Chef,  den  königlichen  Rath  und 
Land^spitaldirector  Dr.  Eabl  Kanka,  in  Anwendung  gebrachten,  10 pro- 
eenügen  Jodoform- Vaselin-Salbe  gedenken,  die  bei  geschwürigen  Processen 
der  Hornhaut  die  Heilung  der  Geschwüre  beschleunigt,  besonders  aber 
bei  Hypopyon  sich  als  unschätzbares  Heilmittel  erwies,  indem  unter  An- 
wendung desselben  ein  selbst  die  halbe  Kammer  erfüllendes  Hypopyon  in 
2—3  Tagen  verschwindet,  so  zwar,  dass  auf  unserer  Abtheilung  seit  zwei 
Jahren  unter  50  Fällen  von  Keratitis  mit  Hypopyon  nur  bei  zweien  der 
Eiter  durch  Paracentesis  corneae  entleert  werden  musste. 

Bei  Hornhaul^eschwüren  verwenden  wir  daher  stets  die  Jodoformsalbe, 
ob  Hypopyon  vorhanden  oder  nicht,  und  zwar  indem  wir  das  geschlossene 
Auge  mit  einem  Gazefleckchen  bedecken  auf  welches  wir  die  Jodoformsalbe 
gestrichen  haben,  (und  zwar  mit  der  Salbenseite)  und  befestigen  dasselbe 
dort  mit  einem  Druckverbande.  Unter  diesem  Verbände  werden  die  Schmerzen 
geringer,  die  Geschwüre  reinigen  sich,  und  das  vorhandene  Hypopyon 
schwindet  oft  in  1 — 2  Tagen;  überraschend  ist  es  zu  sehen,  wie  das  gestern 
Boch  zur  Paracentese  fast  zwingende  Hypopyon  schon  verschwunden  ist. 

Wie  das  Jodoform  in  diesen  Fällen  durch  die  Augenlider  und  durch 
die  Cornea  hindurch  auf  das  Hypopyon  einwirkt,  will  ich  nicht  entscheiden, 
sicher  ist  es,  dass  es  die  Schmerzen  lindert  (bei  Iritiden  fanden  wir  das- 
selbe) und  dass  es  die  Besorption  des  Eiters  äusserst  beschleunigt. 

Folgende  Krankengeschichten  dienen  zur  Bestärkung  meiner  Behauptung. 

Fall  1.  ÄmfA  K,  60  Jahre  alt,  ohne  Beschäftigung,  wurde  am 
23.  Mai  1886  aufgenonunen. 

24.  Mal.  Grosses  centrales  Geschwür  mit  infiltrirtem  Grunde  und 
(Umgebung,  die  Kammer  zur  Hälfte  mit  Eiter  gefüllt  Keratitis  ulcerosa 
com  hypopyo  oc.  sin.    Atropin.    Jodoformsalbe.    Druckverband. 

26.  Mai.  Das  Hypopyon  fast  ganz  geschwunden,  das  Geschwür  rein, 
die  Umgebung  desselben  bedeutend  aufgehellt. 

SO.  Mal  Patientin  wurde  geheilt  entlassen  mit  einer  leichten  centralen 
Trübung. 

Fall  2.  V£ND£LiN  0.,  55  Jahre  alt.,  Taglöhner,  wurde  am  10.  Sep- 
tember 1886  aufgenommen.  . 
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Diagnose:  Ulcus  corneae  cum  hypopyo  oc.  dextr.  Atropin.  Jodofonn- 
salbe.    Druckverband. 

Am  vierten  Tage  ist  das  Hypopyon  ganz  geschwunden.  Patient  wurde 
am  28.  September  geheilt  entlassen. 

Fall  3.    JuLiB  K,  86  Jahre  alt,  Taglöhnerin,  wurde  am  17.  November 

1886  aufgenommen,  mit  der  Diagnose:  Eeratoiritis  cum  hypopyo  et  ulcere 
oc.  dextr.    Atropin.    Jodoformsalbe,  Druckverband. 

19.  November  war  das  Hypopyon  geringer,  Hornhaut  leicht  getrübt, 
Pupille  erweitert 

21.  November  war  das  Hypopyon  ganz  geschwunden,  die  Cornea  reiner, 
das  Geschwür  verheilt,  Pupille  rund;  am  5.  December  wurde  Patientin 
geheilt  entlassen. 

Fall  4.    Michael  Ch.,  37  Jahre  alt,  Müller,  wurde  am  14.  Januar 

1887  aufgenommen.    Diagnose:   Keratitis  ulcerosa  cum  hypopyo  oc  sin. 
Atropin.    Jodoformsalbe,  Druckverband. 

15.  Januar.    Das  Hypopyon  schwand  schnell. 

18.  Januar  .  .  .  gegen  die  zurückgebliebene  Narbe  Calomel.  Patient 
wurde  am  14.  Februar  geheilt  entlassen. 

Fall  5.  Babbaba  St.,  25  Jahre  alt,  Bäuerin,  aufgenommen  am 
30.  October  1887. 

Diagnose :  Keratitis  suppurativa  oc.  dextr.    Kalkveratzung.  —  Atropin. 

3.  November.  Hornhaut  stark  getrübt,  infiltrirt,  in  der  Kammer  ein 
massiges  Hypopyon.    Atropin.    Jodoformsalbe,  Druckverband. 

4.  November.    Hypopyon  geschwunden. 

9.  November.    Patientin  verliess  trotz  allem  Zureden  das  Spital. 
Hornhaut  reiner,  kein  Hypopyon  etc.  etc. 

In  folgendem  Falle  unterblieb  die  resorbirende  Wirkung  der  Jodo- 
formsalbe : 

Fall  6.  Johann  P.,  20  Jahre  alt,  Taglöhner,  aufgenommen  am 
3.  August  1886. 

Diagnose:  Keratitis  suppurativa  cum  hypopyo  oc.  dextr. 

Bestand  seit  acht  Tagen.  Hornhaut  stark  infiltrirt,  mit  einem  cen- 
tralen Geschwüre  und  ein  über  die  Hälfte  der  vorderen  Kammer  einneh- 
mendes Hypopyon.  Atropin  und  Eserin  abwechselnd.  —  Jodoformsalbe, 
Druckverband. 

8.  August.  Status  idem.  Das  Hypopyon  fast  vermehrt,  weshalb  auch 
die  Paracentesis  corneae  geschah.  Heilung  unter  Jodoformverband  geht 
hübsch  vorwärts,  so  dass  Patient  am  10.  September  1887  mit  stark  ge- 
trübter Cornea  die  Abtheilung  verlassen  konnte. 

Wie  aus  diesen  Krankengeschichten  ersichüich,  wurde  das  Hypopyon 
in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  des  letzten,  in  einigen  Tagen  resorbirt  Der 
letzterwähnte  Fall  war  im  Gegensatze  zu  den  übrigen  frischen  Fällen  schon 
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veraltet  (acht  Tage),  der  Misserfolg  kann  darauf  zurückgeführt  werden;  er 
war  aber  auch  von  den  40  Hypopyen  die  auf  der  Abtheilung  in  der  Zeit 
Ton  Anfang  Mai  1886  bis  Ende  1887  behandelt  wurde,  der  einzige,  bei 
dem  die  Jodoformsalbe  uns  im  Stiche  liess. 

Kurz  vor  dem  Schreiben  dieses  Berichtes  hatten  wir  den  zweiten  ähn- 
lichen Fall. 


Auf  Grund  eines  Berichtes  von  Dr.  Adolf  Äldor,  dirigirender  Primar- 
arzt in  Nagy  Karoly  verwenden  wir  das  Antipyrin  zur  Aufhellung  von 
Homhautnarben. 

Drei  Fälle,  die  uns  dazu  geeignet  schienen,  behandelten  wir  seit  1.  Mai 
d.  J.  und  zwar  mit  solchem  Erfolge,  dass  wir  diese  Behandlungsart  beibe- 
halten werden. 

Josef  E.,  4  Jahre  alt,  hatte  vor  einem  Jahre  Blattern  und  seit  dieser 
Zeit  auf  beiden  Gomeen  ausgedehnte  Trübungen.  Im  Monate  Januar  d.  J. 
brachten  ihn  seine  Eltern  auf  unsere  Abtheilung. 

Auf  beiden  Augen  sehen  wir  je  eine  mehr  als  die  untere  Hälfte  der 
Hornhaut  einnehmende  Narbe,  von  hellweisser  Farbe,  jedoch  normaler 
Krümmung,  an  deren  Oberfläche  einige  dünne  Gefasse  sich  verzweigen. 

Die  Pupillen  sind  nicht  zu  sehen,  nur  nach  Instillation  von  Atropin 
bekommt  man  den  oberen  Rand  derselben  zu  Gesicht,  aber  auch  nur  von 
oben  gesehen. 

Patient  bekam  in  beide  Augen  gelbe  Präcipitatsalbe  und  wurde  täglich 
massirt. 

Am  1.  Mai  waren  die  Narben  unverändert,  und  wir  begannen  nun 
mit  der  Behandlung  mit  Antipyrin. 

Da  das  Antipyrin  heftiges  Brennen  verursacht,  wurde  stets  vorher 
Cocain  eingeträufelt  und  dann  die  Cornea  mit  Antipyrin  in  Pulver  einge- 
stäubt (wie  Calomel).  Nach  dem  Aufhören  des  Thränens,  was  in  einigen 
Minuten  geschah^  wurden  beide  Gomeen  massirt. 

Bis  heute  wiederholten  wir  täglich  diese  Procedur  und  das  Kind,  das 
?or  drei  Monaten  gar  nichts  sah,  kann  nunmehr  allein  gehen  und  erkennt 
aach  kleinere  Gegenstände,  wie  die  Taschenuhr  und  den  Kreuzer. 

An  beiden  Augen  ist  der  obere  Theil  der  nicht  erweiterten  Pupillen 
sichtbar,  das  Leucom  ist  um  ein  Drittel  kleiner  geworden,  ohne  dass  wäh- 
rend dieser  Behandlung  der  ungetrübte  Theil  der  Cornea  gelitten  hätte. 
Das  Centrum  der  Narbe  ist  unverändert  weiss,  undurchsichtig,  am  rechten 
Auge  sind  die  Gefasse  ganz  geschwunden,  am  linken  sehr  verdünnt. 

Die  beiden  anderen  Fälle  sind  analog  dem  obigen:  Hornhautnarben 
nach  Variola;  bei  einem  7jährigen  Mädchen,  welches  seit  IVa  Monaten 
behandelt  wird,  und  weiter  bei  einer  27jährigen  Frau,  die  wir  6  Wochen 
lang  behandelten,  mit  demselben  Erfolge. 

16 
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Diese  BebandlangBinethode  werden  wir  nun  fortsetzen  und  wenn  wir 
auch  nicht  immer  damit  die  Iridectomie  vermeiden  werden,  so  hoffen  wir 
uns  damit  in  manchen  Fällen  Platz  zu  Terschaffen  zur  Anlegung  dner 
künstlichen  Papille. 


Nene  Instramente,  Medieamente  etc. 

1)  Ein  neoea  Staannesaer,  von  Inooye  zo  Tokio  (Japan). 

Die  Spitze  ist  11  mm  lang,  die  Schneide  wie  beim  Graef ersehen  Messer. 
Nachher  wird  das  Messer  breiter,  so  wie  das  Beer*sche  Messer.  Die  breiteste 
Stelle  misst  6  mm;  die  Schneide  ist  35  mm  lang. 

Ruekav 


?-.M(iBiia 


,it  *  J'i.1»t,i' 


Der  BQcken  (h)  ist  gerade  und  40  mm  lang. 

Nachher  wird  der  BQcken  schmaler,  um  den  äusseren  Orbitalrand  nicht  zu 
stemmen. 

Ich  stosse  mit  dem  Messer  von  dem  äusfleren-oberen  Homhautrande  aus 
gegen  die  Pupille. 

Die  Schneide  ist  1  mm  unterhalb  des  oberen  Homhautrandes  gerichtet 

Ich  gebrauche  meine  Ejräfte  gegen  den  Messerrücken,  um  das  Kammer- 
wasser nicht  ausfliessen  zu  lassen.  Die  Kapsel  spalte  ich  von  oben  temporal 
nach  unten  nasal  zu. 

Nachher  richte  ich  die  Messerspitze  gegen  Contrapunctnr ,  wie  Gale* 
zowski*s  Methode.  Nach  der  Contrapunction  bewege  ich  den  Stiel  gegen  die 
Schläfe  und  schiebe  das  Messer  gegen  die  Nase.  Der  Japaner  hat  einen  nied- 
rigeren Nasenrflcken ,  als  die  weisse  Rasse.  Daher  berührt  man  den  Nasen- 
rücken nicht,  die  Wunde  wird  von  selbst  glatt,  und  finde  ich  dieses  Messer 
deswegen  praktischer,  als  das  Grae forsche. 


2)  Wer  der  Ueberzeugung  ist,  dass  auch  die  Taschenbestecke  zum  Hand- 
gebrauch mehr  nach  den  Grundsätzen  der  Reinlichkeit  als  des  scheinbaren 
Schmucks  eingerichtet  werden  messen;  findet  bei  Herrn  Windler  ein  nach 
meiner  Angabe  ganz  aus  Metall  gefertigtes  Taschenbesteck  für  Augenärzte.    H. 


Gesellschaftsberichte. 

1)  Siebente  internationale  Veraammlung  der  AugenärBte  au  Heidel- 
berg, vom  8 — 11.  August  1888. 
Schöne  Tage  waren  es  in  der  herrlichen  Neckar-Stadt,  welche  den  Augen- 
ärzten zu  Ehren  ihr  reichstes  Festgewand  angelegt.  Otto  Becker  hatte,  mit 
seinen  Helfern,  die  schwierige  Aufgabe  gelOst;  250  Fachgenossen  waren  au^ 
allen  Ländern,  von  Petersburg  bis  Madrid,  von  Edinburgh  bis  Aiexandrieo,  zu- 
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sammengaströmt.  Die  meisten  natürlicli  aus  Deutschland.  Doch  gastlich  liess 
lau  den  Fremden  den  Vortritt.  Frankreich,  England,  Amerika  waren  zahlreich 
Dod  gut  vertreten.  Da  grüsste  man  die  alten  Freunde  und  Bekannten  und 
Bochte  nun  Bekanntschaft  mit  Männern,  deren  Schriften  und  Leistungen  uns 
seit  Jahren  bekannt  gewesen.  Eine  angenehme  Ueberraschung  waren  die  beiden 
Festgaben  0.  Becker's:  1)  Die  Universitäts-Augenklinik  zu  Heidelberg/  2) 
Jacques  Da  viel,  ein  Gedenkblatt.  Dasselbe  ist  die  in  der  Beichsdruckerei 
za  Berlin  hergestellte  Lichtdruck-Wiedergabe  des  allegorischen  Kupferstichs, 
den  der  Maler  de  Voge  1752  seinem  Retter  gewidmet,  weicher  ihm  mit  grosser 
KuiLst  den  harten  und  angewachsenen  Staar  seines  einzigen  Auges  eztrahirt 
hatte.  Beigefügt  ist  eine  Abhandlung  DavieTs  über  die  Ausziehung  ange- 
wachsener Staare  und  eine  französische  Ode  auf  Daviel,  die  gleichfalls  von 
einem  dankbaren  Kranken  verfasst  und  im  Jalire  1852  im  Mercure  de  France 
erschienen  ist. 

Donders  begrüsste  die  Anwesenden,  sogar  in  zwei  Sprachen.  Helmholtz, 
der  Schöpfer  der  neuen  Aera,'  wurde  stürmisch  begrüsst.  Zuerst  erhält  das 
Wort  Javal  aus  Paris.  Wie  es  heisst,  sollte  er  französisch  sprechen;  aber 
er  sprach  deutsch  über  seinen  Lieblingsgegenstand,  die  Ophthalmometrie. 
£r  zeigt  sein  verbessertes  Instrument,  mit  dem  man  sofort  den  Astigmatismus 
der  Hornhaut  abliest;  mit  dem  man  an  einem  Tage  mehr  Untersuchungen  aus- 
föbren  kann,  als  mit  dem  ursprünglichen  von  allen  Beobachtern  zusammen- 
genommen in  mühevollen  Jahren  geleistet  worden  waren.  Jeder,  der  mit  dem 
arsprünglichen  Ophthalmometer  sich  redlich  —  abgequält,  weiss  Javais  Ver- 
dienste zu  schätzen. 

Alfred  Graefe  spricht  über  die  Wirkung  des  inneren  geraden  Augen- 
muskels bei  den  associirten  Seiten-  und  den  accommodativen  Convergenzbewegungen. 
Er  beweist  aus  klinischen  Thatsachen,  dass  zwei  verschiedene  Centren  für  die 
beiden  verschiedenen  Bewegungsformen  vorhanden  sein  müssen,  da  die  eine  er- 
halten bleiben  kann,  während  die  andere  ausgefallen -ist 


In  der  ersten  Nachmittagssitzung  berichten  Landolt  und  Beymond  über 
das  Schielen.  Stilling  spricht  über  Schädelbildung  und  Befraction. 
Korzsichtigkeit  entsteht  durch  Wachsthum  des  Auges  unter  Druck  der  Muskeln, 
besonders  des  oberen  schiefen.  Verläuft  derselbe  flach  über  den  Augapfel,  so 
bit  die  Druckwirkung  stärker.  Die  Augenhöhle  ist  bei  Kurzsichtigen  niedriger 
und  breiter;  Breitgesichter  haben  Anlage  zur  Kurzsichtigkeit. 


In   der  Vormittagssitzung  des  9.  erfolgte  der  Bericht  über  Staaroperation 
Ton  Gay  et. 

I.  Die  Thesen  desselben  lauten: 

1.  Der  Staar  kann  nur  durch  Operation  geheilt  werden. 

2.  Drei  Operationen  kommen  zur  Anwendung, 

a)  die  Zerschneid ung,  die  nur  für  weiche  Staare  passt  und  deren 
Geltungsbereich  sich  mit  der  Vervollkommnung  der  Ausziehung  mehr 
und  mehr  einschränkt; 

b)  die  Versenkung,  die  fast  nie  mehr  angezeigt  ist; 


*  Der  Bericht  über  diese  inbalt-  und  lehrreiche  Schrift  wird  demnächst  im  Central- 
blatt  erseheinen. 

'  L'bomme  qni  doit  dtre  consid^re  comme  le  createur  de  rophthalmoscopie,  heisst 
es  iD  dem  Bericht  der  Annales  d'Ocalistiqaes,  Juli- Aug.  1888,  S.  41. 

16* 
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c)  die  A  a s z i  eh  11  n g  (Ausschneidnng),  welche  das  Hu itiitverfahren  darstellt. 

3.  Die  Aasziehang  ist  gegenwärtig  ohne  Entfernung  der  Linsenkapsel  zu 
machen.  Die  Versuche  der  Entfernung  der  Linse  mitsammt  der  Kapsel  sin«! 
wissenschaftlich,  sie  erstreben  ein  Ideal,  auf  das  wir  hinzusteuern  das  Recht  haben. 

4.  Die  Ausziehung  erfordert  eine  Eröffnung  der  Augcnkapsel,  in  derjenigren 
Gegend,  welche  der  Vorderkammer  entspricht. 

5.  Die  Wahl  der  Schnittstelle  ist  nicht  absolut,  überall  giebt  es  YortbciU* 
und  Nachtheile;  dennoch  scheint  uns  der  Homhautsaum  den  Vorzug  zu  verdienen. 

6.  Als  beste  Wunde  erscheint  uns  der  Lappenschnitt. 

7.  Seine  Grösse  muss  flbereinstimmen  mit  der  angenommenen  Gr5sse  der 
Linse  und  ihrer  Nachgiebigkeit.  Eine  zn  kleine  Wunde  ist  verwerflich,  eine 
zu  grosse  hat  keinen  ernsten  Nachtheil. 

8.  Zum  Princip  ist  die  Irisausschnoidung  nicht  nothwendig;  selten  ist  sie 
nützlich;  sie  soll  möglichst  nur  einen  Operationszufall  darstellen  und  vorher- 
gesehen werden. 

9.  Die  Eapselzerschneidung  soll  gleichzeitig  mit  dem  Lappenschnitt  und 
mittelst  des  Staarmessers  verrichtet  werden;  die  Entfernung  eines  Käpsellappens 
mit  dem  Zänglein  ist  für  überreife  Staare  vorzuziehen. 

10.  Der  Austritt  der  Linse  erfolgt  durch  vereinigten  Druck  der  Fass- 
Zange  und  des  Löffels. 

11.  Zur  Entfemang  von  Linsenresten  ist  Einführung  von  Instrumenten  in 
die  Vorderkammer  zu  vermeiden. 

12.  Das  Auswaschen  mit  Hilfe  eines  auf  die  Wunde  geworfenen  Strahls, 
abwechselnd  mit  dem  Reiben,  genügt  um  das  Sehloch  klar  zu  machen. 

13.  Vielleicht  muss  man  an  eine  Naht  der  Hornhaut  denken. 

14.  Alle  die  Handgriffe  sind  leicht  unter  Oocain  und  sicher  unter  Asepsi.s. 

15.  A tropin  und  Eserin  haben  keine  absoluten  Anzeigen  und  Ge^enan- 
zeigen,  es  sind  vortreffliche  Waffen  in  geschickten  Händen. 

16.  Die  Einklemmung  der  Iris  ist  der  Zufall  der  von  uns  empfohlenen 
Methode,  alle  anderen  sind  fast  ganz  beseitigt.  Die  Einklemmung  hat  3  Ur- 
sachen: Krampf,  reflectorische  Drncksteigernng,  Qaellung  der  Rindenreste. 

17.  Die  erste  Form  wird  beseitigt  durch  peinliche  Sorgfalt,  die  dritte  dnrcli 
Genauigkeit  beim  Operiren;  die  zweite  kann  nicht  vorhergesehen  werden:  es  ist 
wahrscheinlich,  dass  die  Wiederherstellung  der  Theile  (la  restitution  ad  integrum 
des  parties?)  das  beste  Mittel  darstellt. 

18.  Die  Trübung  der  zurückbleibenden  Kapsel  ist  eine  häufige  und  immer 
unangenehme  Complication. 

19.  Die  Nachoperationen  sind  immer  unsicher  und  gefahrvoll. 

IL  Schweigger  schrieb  nur  eine  These  an  die  Tafel,  die  etwa  folgender- 
massen  lautete:  Die  Misserfolge  der  Staar-Operation  sind  von  der  Lage  und  der 
Grösse  des  Staarschnitts  unabhängig. 

In  der  Discussion  kämpften  die  Anhänger  der  runden  und  die  der  ausge- 
schweiften Pupille  mit  fast  religiöser  Begeisterung  gegen  einander;*  die  wichtigst« 
und  beneidenswertheste  Thatsache  schien  mir  die  zu  sein,  dass  A.  Graefe  bei 
446  auf  eiander  folgender  Extractionen  nach  unten,  mit  Iridect-  und  Sablimat- 
berieselung  keinen  einzigen  Fall  von  Vereiterung  erlebt  hat. 


*  Irh  halte,  narh  eiujäbri^er  Prüfung,  den  r*ap|>ensrhnitt  ohne  fn<<atisschneidaii|y 
für  besser,  da  er  mehr  iil«al<»  Erfuljro  jfi»*bt.  M. 
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In  der  Nachmiitagssitzung  des  9.  Aagust  spricht  Je.ssop  aus  Ijondon  über 
die  physiologische  Wirkung  der  Binnenmuskeln  des  Auges.  Es 
debt  zwei,  einen  Schliessmuskel  der  Iris  und  einen  Ciliarmuskel;  sie  werden 
versorgt  von  den  kurzen  und  den  langen  Ciliamerven.  Ein  Erweiternngsmuskel 
der  Iris  ist  nicht  vorhanden. 

Beizung  der  kurzen  Ciliarnerven  bedingt  vollständige  Verengerung  der 
Pupille,  Durchscbneidung  derselben  massige  Erweiterung.  Reizung  der  langen 
Ciliamerven  bedingt  massige  Erweiterung  der  Pupille,  welche  durch  Reizung 
des  Halssjmpathicus  vervollständigt  wird.  Durchschneidung  der  langen  Ciliar- 
nerfen  bedingt  massige  Verengerung  der  Pupille.  Der  (glatte)  Schliessmuskel 
der  Pupille  ist  also  denjenigen  der  Därme,  der  Blutgefässe  u.s.  w.  zu  vergleichen: 
er  gehorcht  verengernden  und  erweiternden  Nerven.  Atropin  wirkt  durch  Läh- 
mong  der  verengernden  Fasern,  Eserin  der  erweiternden.  Cocain  reizt  die  Iris- 
«Ddigongen  der  langen  Ciliarnerven. 

Der  Ciliarmuskel  wirkt  ähnlich  wie  der  Schliessmuskel;  seine  Nerven 
kummen  von  der  sympathischen  Wurzel  des  fünften  Paares. 

Coccius  beobachtet  schon  seit  20  Jahren  ein  Schwirren  (Schwanken)  des 
hioteren  Linsenspi^elbildchens  bei  der  Accommodation  für  die  Nähe.  In  Folge 
der  Anspannung  des  Ciliarkörpers  wird  zuerst  der  Glaskörperdruck  erhöht  und 
dadurch  die  Linse  bewegt.  Bei  Glaskörperverflüssigung  ist  die  Erscheinung 
deatlicher.  Atropinointräufelung  steigert  sie,  Eserin  setzt  sie  herab;  doch  ist 
die  Beobachtung  bei  enger  Pupille  unmöglich  und  nur  im  Falle  einer  peripheren 
Iridectomie  auszuführen. 

H.  Cohn  spricht  über  Augenblickslichtbilder  des  Auges,  sowie  auch 
ober  die  Möglichkeit,  den  Augengruud  des  Menschen  zu  photographieren. 

Orainiceann  aus  Bukarest  spricht  über  Schulstatistik.  Pristley- 
Smith  weist  darauf  hin,  dass  eine  grosse  Nachlässigkeit  bezüglich  der  Schul- 
bygiene  in  den  Schulen  Englands  vorhanden  ist. 

Dürr  aus  Hannover  hat  fünf  Fälle  von  angeborenem  Riesenauge 
(Megalophthalamus)  anatomisch  untersucht  und  gefunden,  dass  der  obere  schiefe 
Uuskel  einen  bleibenden  Eindruck  der  Lederhaut  und  eine  Stauung  der  aus- 
tretenden Blutadern  verursacht 


In  der  Vonnittagssitzung  des  10.  Augusts  folgte  der  Bericht  über  Gl  au  com 
von  Priestley-Smith,  welcher  die  folgenden  Sätze  aufstellt: 

1.  Definition  des  Glaukomprocesses:  Abnorme  Erhöhung  des  intra- 
•M!ulären  Druckes  sammt  Ursachen  und  Folgen. 

Die  erhöhte  Spannung  ist  ein  wesentliches  Glied.  Ein  Glaukom  ohne 
erhöhte  Spannung  ist  wahrscheinlich  während  des  Nachlasses  erhöhter  Spannung 
«Btersucht 

2.  Der  intraoculäre  Druck  wird  von  drei  Umständen  bedingt: 

a)  Von  dem  Zustande  der  absondernden  Organe  des  Auges, 

b)  Von  dem  Zustande  der  Ausflusswege, 

c)  Von  der  Beschaffenheit  der  Flüssigkeiten  des  Auges. 

Das  Kammerwasser  und  die  Glaskörperflüssigkeit  werden  abgesondert  vom 
ciliaren  Theil  des  Uvealtractus. 

Das  Kammerwasser  entweicht  am  vorderen  Kammerwinkel  (Altrations- 
vinkel).  Die  Glaskörperflüssigkeit  entweicht  an  der  Pupille,  aber  langsam  im 
Vergleiche  zum  Kammerwasser. 

Jeder  Ueberschuss   von  Flüssigkeit   im  Glaskörper  entströmt  im  gesunden 
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Auge   leicht  in  die  vordere  Kammer.     Die  Abflossverhältniflse  an  der  Papilla 
können  keinen  bedeutenden  Einfloss  auf  den  intraoculfiren  Druck  ausüben. 

Unter  gleichem  Druck  entweicht  eine  eiweieshaltige  Flfissigkeit  weniger 
rasch  ans  der  vorderen  Kammer  als  eine  physiologische  Salzlösung. 

3.  Die  Hauptursachen,  welche  eine  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes 
herbeizuf&hren  im  Stande  sind,  sind  demnach:  a.  vermehrte  Absonderung  ans 
den  Giliarfortsatzen;  b.  Verstopfung  des  Filtrationswinkels;  c.  seröse  Beschafifenheh 
der  Augenfeuchtigkeiten. 

Vermehrte  Absonderung  mag  bisweilen  zu  einem  Glaucomanfall  den  An- 
stoss  geben;  jedoch  lässt  sich  der  glancomatöse  Process  schwerlich  nach  der 
Hypothese  andauernder  Hypersecretion  erklären. 

In  den  meisten  Fällen  von  Glaucom  lässt  sich  Verstopfung  des  Filtrations- 
winkels nachweisen;  derselbe  ist  entweder  zusammengedrückt  oder  verschlossen. 

Durch  Versuche  ist  bewiesen,  dass  jedes  Vorrücken  der  Irisgrundfläche  die 
Filtration  merklich  beschränkt. 

Es  kommt  wohl  vor,  dass  der  Filtrationswinkel  auch  in  nicht  glaucoma- 
tosen  Augen  geschlossen  ist.  Dieselben  sind  dann  aber  durch  besondere  Ver- 
hältnisse vom  Glaucom  verschont  geblieben;  die  Augenflüssigkeiten  haben  entr 
weder  andere  Abzugswege  gefunden,  oder  werden  gar  nicht  weiter  abgesondert 

Bei  manchen  Formen  des  Glaucoms  ist  das  Kammerwasser  serös;  dieses 
ist  ein  wichtiger  Factor  des  Secundärglaucoms  bei  Iritis  serosa  und  Kerato- 
iritis.  In  diesen  Fällen  ist  der  Filtrationswinkel  weit  ofifen  und  die  vordere 
Kammer  tief. 

4.  In  den  meisten  FäUen  von  Glaucom  ist  der  Filtrationswinkel  geschlossen. 
Je  nachdem  die  Ursachen  nachweisbar  oder  unbekannt  sind,  nennt  man 

das  Glaucom  „primär''  oder  „secundär". 

Bei  gewissen  Formen  des  Secundärglaucoms  lässt  sich  die  Art  und  Weise, 
wie  sich  der  Kammerwinkel  schliesst,  leicht  nachweisen,  zum  Beispiel:  1.  Nach 
Linsenverletzung  schwillt  die  Linse  an,  und  drückt  die  Iris  gegen  die  Hornhaut. 
2.  Eine  in  der  vorderen  Kammer  luzirte  Linse  schliesst  die  Pupille  nach  vorne 
ab.  Das  hinter  der  Iris  sich  ansammelnde  Kammerwasser  drückt  dieselbe  um  die 
Linso  herum  nach  der  Cornea.  3.  Ist  der  Pupillarrand  der  Iris  mit  der  Linse 
gänzlich  verlöthet,  so  drängt  das  eingeschlossene  Kammerwasser  die  Irisperipherie 
an  die  Hornhaut.  In  allen  Fällen  vom  Secundärglaucom,  mit  Ausnahme  deijenigcn 
bei  denen  die  vordere  Kammer  durch  seröse  Flüssigkeit  erweitert  ist,  zeigt 
die  anatomische  Untersuchung,  dass  die  Irisbasis  an  die  Hornhaut  angedrückt 
wird. 

5.  Im  primären  frischen  Glaukom  zeigt  sich  die  Trisbasis  von  den  an- 
geschwollenen Giliarfortsatzen  zusammengedrückt,  und  diese  wieder  von  der  Linse 
und  Zonula  nach  vom  gedrängt. 

6.  Als  prädisponirender  Umstand  muss  in  erster  Linie  angeführt  werden 
die  Beschränkung  des  die  Linse  umgebenden  Raumes.  Die  mit  dem  Alter 
wachsende  Prädisposition  erklärt  sich  zunächst  durch  die  mit  dem  Alter  zu- 
nehmende Grösse  der  Linse. 

Die  Prädisposition  hypermetropischer  Augen  für  das  Glaukom  ist  wohl  der 
stärkeren  Prominenz  der  Ciliarfortsätze  nach  der  Linse  hin  zuzuschreiben. 

Bei  227  Personen ,  deren  Hornhaut  mit  einem  speciellen  Keratometer  ge- 
messen wurde,  ergab  sich  der  horizontale  Durchmesser  11,52  mm;  bei  52 
von  Primärglaucom  Befallenen  war  derselbe  11,02  mm.  Ein  Durchmesser  von 
10,5  mm  oder  weniger  ist  eine  Ausnahme  unter  nicht  glaucomatösen  Personen 
(4'\/q),  während  er  bei  glaucomatösen  Personen  in  31 7o  gefunden  ward. 


—    247     — 

Ob  die  Kleinheit  der  Cornea  eine  angeborene  Eigenthümlichkeit  oder  eine 
«nile  Veränderung  sei,  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden. 

Senile  Veränderungen  des  Glaskörpers  mögen  auch  die  Filtration  nach  der 
vorderen  Kammer  erschweren.  Ebenso,  wenn  auch  in  geringerem  Maasse,  die 
senile  Rigidität  der  Sclera  und  die  senile  Degeneration  der  Gefässe. 

7.  Glaucomgefahrlich  sind  alle  Momente,  die  den  Blutgehalt  im  Uvealtractus 
steigenL  Allgemeine  Störungen,  welche  Stauung  im  Tenösen  System  hervor- 
rufen, geben  zu  Glaucom  Anstoss.  Die  Ciliarfortsatze  schwellen  dabei  an, 
pressen  die  Irisbasis  gegen  die  Cornea  und  schliessen  den  Filtrationswinkel  ab. 

Als  eine  solche  Ursache  Hesse  sich  obstructive  Phlebitis  bezeichnen,  doch 
hat  es  sich  bis  jetzt  nicht  gezeigt,  dass  dieses  ein  gewöhnlicbes  Antecedens  des 
Glaukoms  sei. 

Atropin  ruft  unter  pradisponirenden  Verhältnissen  Glaukom  hervor,  durch 
Verdickung  der  Iris  an  ihrer  Peripherie. 

8.  Das  Glaukom  stellt  einen  Circulus  vitiosus  dar,  indem  der  erhöhte  Druck 
Stauung  in  den  Chorioidalvenen,  Congestion  der  Ciliarfortsatze  und  Verschluss 
des  Filtrationswinkels  bewirkt 

9.  Die  anatomische  Anlage  und  die  Störung  der  Circulation  ergänzen  sich 
gegenseitig  in  verschiedenem  Verhältniss. 

Das  acute  Glaukom  stellt  das  Maximum,  das  chronische  nicht  congestive 
Gflaukom  das  Minimum  der  Circulationsstörung  dar. 


Darauf  folgte  der  Bericht  Qber  Behandlung  des  Glaucoms  von 
H.  Snollen,  dessen  Sätze  folgendermassen  lauten: 

1.  Das  Glaucom  lässt  sich  kliniscli  in  zwei  besondere  Krankheitsbilder 
trennen:  das  Glaucoma  posterius,  mit  seichter  vorderer  Kammer,  und  das  Glau- 
coma  anterius,  mit  tiefer  vorderer  Kammer  (Iritis  serosa,  Keratitis  diffusa). 

2.  Im  Glaucoma  posterius  nützen  die  Miotica,  indem  sie  durch  Anspannung 
der  Iris  und  Contraction  der  meridionalen  Fasern  des  Ciliarmuskels  die  Fontana'- 
v^chen  Bäume  erweitem. 

Sie  beschleunigen  die  intraoculäre  Circulation. 

Beim  Glaucoma  anterius  schaden  die  Miotica,  indem  sie  die  Oberfläche  der 
Iris  vergrössem  und  ihre  Verklebung  mit  der  Linsenkapsel  begünstigen. 
Die  Mydriatica  wirken  in  umgekehrtem  Sinne. 

3.  Sclerotomie  ist  indicirt  in  allen  Fällen  von  erhöhter  Tension  (Hyper- 
tonie). Sie  wirkt  a)  durch  die  Entleerung  der  serösen  Flüssigkeit,  b)  durch  die 
Befreiung  der  Irisperipherie,  c)  durch  die  Wiederherstellung  gestörter  Circulation. 

4.  Bei  Sclerotomie  verdient  der  Lanzenmesserstich  den  Vorzug  vor  dem 
Schnitte  mit  dem  Starmesser,  weil  ersterer  weniger  Gefahr  für  Vorfall  der  Iris 
veranlasst. 

5.  Bei  Sclerotomie  sind  die  Miotica  unerlässlich.  Sie  beugen  dem  Vorfall 
der  Iris  vor,  befördern  durch  Zusammenziehung  der  gesammten  Aderhaut  den 
Ansfluss  der  wässerigen  Flüssigkeiten  und  erweitem  nicht  nur  den  Fon  tan  an- 
sehen, sondern  auch  den  suprachorioidalen  Baum. 

])er  NutzMi  der  Miotica  bei  Sclerotomie  ist  aber  hauptsächlich  der  erhöhten 
Spannung  der  Descemet 'sehen  Haut  zuzuschreiben.  Dadurch  wird  die  innere 
Wunde  der  Sclerotomie  offen  gehalten  und  ein  neuer  Zugang  zum  Schlem mi- 
schen Canal  eröfoet. 

6.  Die  Ausschneidung  eines  Irisstückes  ist  bei  der  Glaucomoperation  ein 
nebensächliches  Ding.  Sie  ist  jedoch  angezeigt  bei  Neigung  zu  Vorfall  und 
bei  Ansammlung  von  Flüssigkeit  hinter  der  Iris. 
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Das  Beibehalten  des  Sphincters  der  Iris  befördert  die  nötbige  Streckung 
der  Irisperipberie. 

7.  Bei  bevorstehender  Drucksteigerung  muss  übermässige  Accomodation 
vermieden  werden. 

Schön's  Theorie  ist  ein  wertli voller  Versuch,  die  ersten  Ursachen  der 
Hypertonie  in  eine  Function  des  Auges  zu  verlegen.  Wenn  auch  Einzelheiten 
in  der  Darstellung  Einwürfe  zulassen,  erfordert  Schön's  Hauptsatz,  „dass  die 
Ueberanstrengung  der  Accomodation  ein  ätiologisches  Moment  für  Glaucom 
werden  kann'',  alle  Anerkennung. 

8.  Pei  Verlust  der  Elasticität  der  Linse  muss  Ueberanstrengung  der  Accom- 
modation  zu  Entspannung  der  Zonula  Zinnii  führen,  während  diese  wieder  das 
Vorrücken  der  Linse  ermöglicht. 

9.  Glaucoma  completum  erheischt  die  Enucleation,  in  Rücksicht  auf  die 
drohenden  Schmerzen  und  das  gelegentliche  Vorkommen  von  Chorioidaltumoren. 

Die  Enucleation  verdient  den  Vorzug  vor  der  Exenteration  schon  im  Inter- 
esse der  pathologiscli-anatomischen  Untersuchung. 

Schön  spricht  über  accommodative  Excavation  und  Glaucoma  simples 
sowie  über  den  Mechanismus  der  Accommodation  und  Glaucoma  anterius. 

Straub  spricht  über  die  Aderhaut  als  elastisches  Organ  im  gesunden 
und  kranken  Zustand.  Die  Aderhaut  ist  ähnlich  dem  Netz  um  einen  Luftballon. 
Die  Aderhaut  zieht  sich  in  durchschnittenen  Augen  von  selbst  zurück,  mehr 
bei  Unterdruck,  gar  nicht  über  Ueberdruck;  in  letzterem  Falle  hat  die  Aderhsut 
ihre  Spannkraft  verloren.  Der  Versuch  (durch  ein  Lederhautfenster)  zei^ 
dass  der  Druck  auf  die  Aderhaut  nicht  über  70  mm  Hg  steigen  kann.  Wahl- 
fors  zeigt  einen  neuen  Druckmesser. 

C.  Hess  machte,  um  den  Blitzstar  zu  erklären,  Versuche  mit  der  Ley- 
dener  Flasche;  es  folgt  Untergang  von  Kapseldeckzellen  und  dadurch  Qaellung 
und  Zerfall  von  Fasern. 

Bernheimer  konnte  am  menschlichen  Embryon  und  jugendlichen  Personen 
die  Halbkreuzung  der  Sehnerveufasern  im  Chiasma  mit  Sicherheit  nachweisen. 

Schmidt-Kimpler  beobachtete  bei  einem  Mann  nach  Schädel  Verletzung 
Halbblindheit.  Entsprechend  dem  Fehlen  der  Schläfenhälfte  des  GF.  fand  sieb 
die  theilweise  Entartung  des  Sehnerven  nach  der  Nasonseite  und  nach   unten. 

Howe  aus  Buffalo  ist  auch  der  Ansicht,  dass  in  Aegypten  die  Fliegen  die 
Verbreitung  der  Augenentzündung  vermitteln.  „Diese  Fliegen  bewirken  auf 
Agar-Agar-Golonien  der  specifischen  Mikroben.'^ 


Sitzung  vom  11.  September. 

Der  letzte  Tag  gehörte  mehr  den  Deutschen  und  braclite  mit  die  inter- 
essantesten Mittheilungen.  Th.  Leber  erstattete  den  Bericht  über  Bacteriologie 
in  der  Augenheilkunde,  dem  die  folgenden  Sätze  zu  Grunde  gelegt  waren. 

Für  die  meisten  Entzündungen  des  Auges  ist  ein  mycotischer  Ursprunir 
anzunehmen,  für  einen  Theil  derselben  erwiesen. 

Das  Auge  wird  bei  seiner  offenen  Lage  am  häufigsten  von  aussen  her  von 
Mikrobien  befallen,  seltener  aus  dem  Inneren  des  Körpers.  Dieselbe  Art  von 
Mikrobien  kann  auf  beiderlei  Wegen  zum  Auge  gelangen. 

Gewisse  Mikrobien  haben  die  Eigenschaft,  dass  sie  nur  auf  Wunden  oder 
im  Inneren  der  Gewebe  des  Körpers  Entzündung  erregen;  andere  rufen  auf  der 
unverletzten  Schleimhaut  mehr  oder  minder  heftige  Entzündung  hervor. 

Die  zu  Verletzungen  und  Operationen  am  Auge  hinzutretende  eiterige  Ent- 
zündung ist  mit  wenigen  Ausnahmen  mikrobischen  Ursprungs  und  entsteht  sehr 


—     249     — 

oft  dorch  die  aach  sonfit  als  £rreger  eiteriger  Entzündung  bekannten  Stapbylo- 
coccojB-  oder  Streptococcus- Arten. 

Versuche  über  die  mycotische  Entzündung  der  Hornhaut  und  namentlicb 
die  Aspergilluskeratitis  geben  den  besten  Aufscbluss  über  die  Wirkung  der 
Mikroorganismen  und  über  die  Entstehung  der  reactiven  Entzündung.  Ein  auf 
die  Hombsutmitte  beschränkter  Pilzheerd  übt  auf  die  benachbarten  gefösshaltigen 
Theile  eine  Art  von  Fern  Wirkung  aus,  die  zur  Auswanderung  von  Eiterkörperchen 
in  das  Homhautgewebe,  und  in  die  vordere  Augenkammer  führt,  und  die  nur 
dorch  die  Annahme  erklart  werden  kann,  dass  die  Pilze  entzündungser regende 
Stoffe  erzengen,  welche  in  gelöster  Form  in  die  Umgebung  diffundiren. 

Diese  Annahme  wird  gestützt  durch  den  Nachweis,  dass  eiterige  Entzündung 
durch  reine  chemische  Substanzen,  wie  Kupfer  oder  Quecksilber  entstehen  kann; 
sie  wird  erwiesen  durch  die  gelungene  Extraction  und  Beindarstellung  solcher 
Stoffe,  unter  Anderen  aus  rein  cultivirtem  Staphylococcus. 

Die  (Gegenwirkung  des  Organismus  äussert  sich  zunächst  in  Auswanderung 
der  weissen  Blutkörperchen  aus  den  Gefassen  oder  Anhäufung  derselben  am 
Orte  des  Reizes.  Sie  scheinen  dahin  geführt  zu  werden  durch  eine  Attraction 
Ton  Seiten  der  entzündungserregenden  Substanz,  die  am  Orte  des  Reizes  selbst 
in  eine  Art  von  Lahmungs Wirkung  übergeht,  wodurch  die  Eiterkörperchen,  in 
ihren  Bewegungen  gehemmt,  daselbst  liegen  bleiben. 

Als  weitere  Vorgänge,  welche  zur  Beseitigung  der  Mikrobien  und  der  von 
ihnen  bewirkten  Störungen  dienen,  kennen  wir  die  Phagocytose  und  die  als 
Histolyse  zu  bezeichnende  Erweichung  der  von  Eiterkörperchen  infiltrirten 
Gewebe,  welche  die  Demarcatiou  und  Abstossung  necrotischer  Theile  vermittelt 
und  auf  einer  Formentwirkung  der  Eiterkörperchen  zu  beruhen  scheint. 

Die  Püzwucherung  kann  jedoch  die  Gegenwirkung  des  Organismus  über- 
winden und  unbegrenzt  weitergehen. 

Auch  die  intensive  Wirkung  gewisser  auf  der  intacten  Bindehaut  wachsen- 
der Mikrobien  (Gonokokken.  Diphteriecontagien)  erklärt  sich  durch  die  Annahme, 
dass  die  Pilze  chemische  Substanzen  hervorbringen,  die  wie  das  aus  Staphylo- 
coccus dargestellte  Phlogosin  schon  die  unverletzte  Bindehaut  angreifen. 

Die  Art  und  Wirkungsweise  der  bei  den  verschiedenen  Conjunctival-  und 
Comeal-Erkrankungen  auftretenden  Mikroorganismen  bedarf  noch  vielfach  ge- 
nauer Erforschnng. 

Die  nichttraumatischen  Entzündungen  der  tieferen  Theile  des 
Auges  haben  ihre  Ursache  zumeist  in  Schädlichkeiten,  die  durch  den  Blut- 
strom herbeigeführt  werden  und  sind  sicher  zum  grössten  Theil  mikrobischer 
Natur.  Es  ist  dabei  zu  unterscheiden  zwischen  Embolie  von  septischem 
Material  und  blosser  Adhäsion  im  Blute  kreisender  Mikrobien  an  die 
Gefässwand. 

Seltener  ist  Verbreitung  von  Mikrobien  durch  die  Lymphwege; 
die  sog.  sympathische  Ophthalmie  ist  höchst  wahrscheinlich  eine  durch 
die  Lymphräume  der  Opticusscheiden  zum  zweiten  Auge  fortgeleitete  mikrobische 
Rntzttndnng. 

Hierher  gehört  auch  die  Fortpflanzung  einer  Kokkeninfection  von  der  Orbita 
auf  den  Sinus  cavernosus  längs  der  Scheide  des  Nervus  abducens  nach  Enu- 
cleatio  bulbi;  vielleicht  beruht  auch  der  Herpes  zoster  auf  der  Forleitung  einer 
mikrobischen  Neuritis  bis  zur  Körperoberfläche. 

Die  Verletzung  des  Ciliarkörpers  bedingt  an  sich  keine  Gefahr  sympathischer 
Ophthalmie;  diese  hängt  nur  ab  von  Infection  der  Wunde,  die  zuweilen  schwierig 
zn  erkennen  ist 
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Es  giebt  bei  Fremdk^^i^erii  im  Auge,  besonders  ans  Kupfer  eiterige  Rnt- 
zündongen  ohne  Mikrobieu,  deren  Diagnose  dorch  Colturrersache  mit  dem  Eiter 
gesichert  werden  kann. 

In  solchen  Fällen  kann  dnrch  Extraotion  des  Fremdkörpers  das  Auge  mid 
mitanier  ein  Theil  des  Sehvermögens  ohne  Gefahr  für  das  andere  Aoge  er- 
halten werden. 

Hieran  schloss  sich  das  „Correferaf'  von  H.  Sattler  mit  folgenden  Haupt- 
sätzen : 

1.  Gruppe  mykotischer  Erkrankungen  des  Auges,  bei  welcher 
die  Infectionskeime  durch  die  intacte  Oberfläche  hindurch  ihre 
schädigende  Wirkung  entfalten. 

a)  Acute  Bindehautblenorrhoe.  Der  Gonococcus  producirt  ein  intensiv 
wirkendes,  chemisches  Gift,  wodurch  sein  Eindringen  ermöglicht,  und  die  heftigen 
Entzündungserscbeinungen  yerursacht  werden. 

b)  Trachom.  Hier  spielen  locale  und  individuelle  Momente  eine  einflnss- 
reiche  UoUe.     Die  Mikrobe  ist  noch  nicht  mit  voller  Sicherheit  erkannt 

c)  Croup  und  Diphtherie  der  Bindehaut  Der  Krankheitserreger 
noch  unbekannt  Derselbe  scheint  aber  ein  heftig  wirkendes,  chemisches  Gift 
zu  erzeugen,  welches  das  Epithel  der  Schleimhaut,  ja  sogar  die  oberflächlichen 
Schichten  der  letzteren  selbst  ertödtet. 

d)  Acuter  infectiöser  Gatarrh.  Bacillen  von  Weeks.  Fast  regel- 
mässiges Vorkommen  pyogener  Staphylokokken  im  Bindehautsecret 

Nichtpathogene  Mikroorganismen  im  Bindehautsacke:  Ein  dem 
Staphylococcus  pyogenes  albus  ähnlicher  Goceus  und  der  sogen.  Xerosis  bacillas. 

2.  Gruppe  bacterischer  Erkrankungen,  bei  welchen  eine  Con- 
tinuitätstrennung  für  das  Eindringen  und  die  Entwickelung  der 
Krankheitskeime  erforderlich  ist: 

a)  Primär  syphilitische  Indurationen  an  der  Bindehaut, 

b)  Tttberculose  der  Bindehaut, 

c)  Eiterungsprocesse. 

Zum  Unterschied  gegen  die  subcutane  Application  der  Eiterkokken  genügen 
im  Auge  schon  minimale  Mengen,  um  progressive  Eiterungen  zu  erzeugen.  Bei 
den  durch  Fremdkörper  verursachten  Eiterungsproceesen  kommen  weniger  die 
am  Fremdkörper  haftenden  Mikrorganismen,  als  die  im  Bindehautsacke  und  an 
den  Fingern  befindlichen  in  Betracht.  Unter  den  Bacterien  des  Ackerbodens 
fanden  sich  keine  pyogenen  Mikroorganismen. 

Es  giebt  auch  einige  wenige,  progrediente  Eiterung  erregende  Bacillenarten. 

Es  kommen  femer  Bacterien  vor,  die  zwar  Eiterung  hervorzurufen 
im  Stande  sind,  doch  fehlt  dieser  Eiterung  vollständig  die  Tendenz 
zu  weiterer  Verbreitung.  Ein  Prototyp  hierfür  ist  der  sogen.  Mikrococcns 
prodigiosus. 

Auch  gewisse  chemische  Stoffe  haben  die  Fähigkeit,  eine  Eiterung  xu 
erzeugen,  der  die  Fähigkeit  zu  weiterer  Verbreitung  abgeht  Hierher  gehören 
einige  organische  Stoffe  ans  der  Gruppe  der  N haltigen,  organischen  Basen  and 
von  anorganischen  Körpern  vor  Allem  das  Quecksillier. 

Andere  reizende  Substanzen,  wie  Terpentinöl,  Grotonöl,  rufen  überhaupt  nicht 
Eiterung,  sondern  fibrinöse  Exsudation  hervor. 

3.  Gruppe  mykotischer  Krankheitsprocesse,  bei  welchen  die 
Krankheitserreger  auf  dem  Wege  des  Blut-  oder  Lymphstromes 
dem  Auge  zugeführt  werden. 

Gewiss,  uhne  bekannte  Veranlassung  auftretende  Eiterungsprocesse  im  Aog« 
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finden  aaf  metasiatischem  Wege  ihre  ErkläruDg.  Eiterbacterien,  die  von  irgend 
einer  KörpersteUe  aus  in  den  Blntstrom  gelangen,  können  im  Ange  zum  Haften 
kommen,  wenn  daselbst  ans  irgend  welchen  Ursachen  eine  locale  Circalations- 
gtörong,  eine  Thrombose  eines  amschriebenen  Gefassbezirkes  und  dergl.  sich 
etablirt  hat 

Die  Erreger  sympathischer  Ophthalmie  können  nicht  Eiterbacterien 
sein.  Ein  Yom  Referenten  gefundener  Mikrococcus  scheint  zu  derselben  in  n&herer 
ätiologischer  Beziehung  zu  stehen.  — 

Ghibret  empfiehlt  zum  Baden  der  Bindehaut  und  der  Instrumente  die 
[jfisnng  des  cyansauren  Quecksilbers. 

Mazza  Andrea  konnte  bei  Versuchen  nicht  finden,  dass  der  Staphylo- 
coccQs  pyogenes  aureus  von  einem  Auge  zum  andern  übergeht 

Dor  sah  und  operirte  doppeltes  symmetrisches  Golobom  des  Oberlides  und 
erklart  es  durch  Entwickelungshemmung. 

Knapp  setzt  o  im  senkrechten  Durchmesser  und  rechnet  von  hier  die 
Gradneigung  der  Cylinderaze,  mit  dem  Buchstaben  t  temporalwärts,  n  nasalwärts. 

Landolt  ist  auch  der  Ansicht,  dass  die  Prismen  nicht  nach  dem  brechen- 
den Winkel,  sondern  nach  der  Ablenkung  bezeichnet  werden  sollten. 

Die  nächste  Sitzung  der  internationalen  augenärztlichen  Versammlung  soll 
in  sechs  Jahren  in  Edinburgh  stattfinden,  Argyll  Robertson  und  Berry 
sind  mit  der  Organisation  betraut  H. 


2)  XnL  Wanderveraammlung  aüdweatdeutsoher  Neurologen  tuid  Irren- 
ärzte 8U  Freiburg  i.  Br. ,  9.  und  10.  Juni  1888.    (Deutsche  medicin. 
Wochenschr.   1888.   Nr.  28.) 
1.   Hr.  Prof.  Bählmann  (I)orpat):  Uebor  sclerotische  Veränderun- 
gen der  Netzhautgefässe.    Eine  Reihe  von  Autoren  hatten   bereits  *  früher 
Veränderungen  an  den  Gefasswänden  der  Netzhaut  nachgewiesen,  so  bei  Embolie 
der  Art.  centralis,  bei  syphilitischen  Veränderungen  und  bei  Nierenerkrankungen, 
femer  bei  der  mit  Pigmentirnng  der  Netzhaut  verbundenen  hereditären  Degene- 
ration, wie  sie  bei  Idioten  und  Mikrocephalen  beobachtet  wird.  Auch  bei  athe- 
romatoser  Erkrankung  der  Körperarterien  sind  einzelne  Befunde,  welche  die  Er- 
krankung der  Netzhautgefässe  betreffen,  erhoben  worden.     Vortr.  hat  35  FäUe 
antersucht  von  Leuten,  deren  Körperarterien  sclerotisch  verändert  waren:  20  mal 
mit  positivem  Ergebnisse:     Die  Veränderung  betraf  am  häufigsten  die  Arterien, 
an  denen  sich  eine  Verdünnung  des  Calibers  fand;   an   den  engen   Stellen   er- 
schienen die  Gefässe  wie  durch   ein  schmales  Band   eingeschnürt.  —  Diesseits 
und  jenseits  dieser  Stelle  war  bis  auf  eine   leichte  Ausdehnung  des   Lumens 
etwas  Pathologisches  nicht  nachzuweisen.  —  In   den   meisten   Fällen   war  die 
verengte  Stelle  kenntlich  an  einer  spindelförmigen  Verbreiterung  der  Wandung, 
die  als  gelbweisser  oder  gelbgrauer  Fleck  sichtbar  war.  —  Es  handelte  sich 
offenbar  um  eine  Arteriosclerosis  nodosa.     Die  Patienten  zeigten  theils  wirklich 
sclerotisch  veränderte  Körperarterien,  theils  waren  nur  die  Caroüden  verändert 
(B  waren  hemiplegisch  und  litten  an  Herzdilatation),   bei  Einzelnen  waren  nur 
habitueller  Kopfschmerz,  Neigung  zu  Ohnmächten,  Schwindelanfälle  etc.  vorhan- 
den.   Ausser  dieser  Arterienerkrankung  waren   auch   die  Venen   verändert;    in 
^  Fällen  betraf  die  Erkrankung  ausschliesslich  die  Venen  der  Netzhaut.    Auch 
hier  gab  es  wieder  locale  Einengungen,  meist  aber  fanden  sich  ectatische,  am- 
ptdlenförmige  Ausbuchtungen.     Die  erwähnten  Veränderungen  sind   ophthalmo- 
skopisch nicht  schwer  zu  entdecken  und  bilden  somit  ein  wichtiges  Hülfsmittel 
zur  Hiagnostik  der  Himgefasserkrankungen. 
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2.  Hr.  Prof.  Manz  (Freiburg):  Ueber  symptomatische  Neuritis  op- 
tica. Der  diagnostische  Werth  der  Neuritis  optica  f&r  eine  Reihe  von  Hirn- 
krankheiten  kann  nur  aufrecht  erhalten  werden,  wenn  man  den  Zusammenhang 
dieser  Localerkrankung  mit  der  betreffenden  Himaffection  zu  ergründen  bestrebt 
ist:  A.Y.  Graefe  hat  die  Pathogenese  gesucht  in  einer  Steigerung  des  intracraniellen 
Druckes,  Sesemann  hat  ihm  widersprochen.  —  Schwalbe  und  Manz  haben 
den  Hydrops  vaginae  nervi  optici  (Stauungspapille)  so  erklärt,  dass  die  Flüssig- 
keiten durch  den  gesteigerten  Druck  nach  der  Opticusscheide  hin  verdräng:! 
würden.  Diese  Hypothese  („Transporttheorie")  hat  ziemlich  allgemeine  Anerken- 
nung gefunden.  —  Leber  und  Deutschmann  haben  dagegen  die  Anschauung 
vertreten,  dass  nicht  der  Druck  der  aus  dem  Schädel  abfUessendon  Flüssigkeit, 
sondern  die  Beimengung  von  Stoffwechselproducten  reizend  auf  den  Sehnenen 
wirke.  Beweise  dafür  sind  eigentlich  nicht  erbracht  worden,  Mikroorganismen 
hat  man  in  dem  Hydrops  vaginae  nervi  optici  nicht  gefunden.  Wenn  man  die 
Stauungspapille  als  Neuritis  schlechtweg  ansieht,  dann  könne  man  das  Symptom 
der  Schwankung  in  der  Füllung  der  Sehnervenscheide  und  die  damit  zusammen- 
liängende  Functionsschwankung  nicht  erklären.  Auch  sei  bei  rein  entzündlichen 
Affectionen,  Meningitis,  Himabscessen  die  Neuritis  selten,  während  sie  bei  Tu- 
moren bekanntlich  ein  wichtiges  diagnostisches  Hülfsmittel  bilde.  —  Das  wider- 
spreche der  Deutsch  man  n'schen  Ansicht  Die  Untersuchungen  müssten  in 
klinischer  und  anatomischer  Hinsicht  wieder  aufgenommen  werden.  Manz  halt 
daran  fest,  dass  die  Stauungspapille  wohl  eine  Neuritis  sei,  aber  etwas  Charak- 
teristisches gewinne  sie  erst  durch  die  Oirculationsstörung  in  der  Umgebung  des 
Sehnerven,  welche  ihrerseits  abhängig  sei  von  der  Art  der  Hirnkrankheit! 


3.  Hr.  Doc.  Dr.  Knies  (Freiburg):  Ueber  Augenbefunde  bei  Epi- 
lepsid*.  Als  häufiger  Befund  im  Anschluss  an  epileptische  Anfalle  ist  vou 
vielen  Autoren  eine  venöse  Hyperämie  der  Netzhaut  und  der  Sehnerven  consta- 
tirt  worden,  die  um  so  auffälliger  war,  je  früher  nach  dem  Anfall  untersucht 
wurde  und  je  heftiger  die  einzelnen  Attacken  aufeinander  folgten.  Bs  gelingt 
sehr  selten,  während  eines  epileptischen  Anfalles  mit  der  nOthigen  Ruhe  das 
Auge  zu  untersuchen.  1877  hat  Vortr.  auf  dem  Ophthalmologencongress  über 
Befunde  bei  einem  14jährigen  Knaben  im  Status  epilepticus  berichtet:  10  bis 
20  Secunden  vor  jedem  Anfall  trat  plötzlich  eine  auffallige  Verengerung  der 
Netzhautarterien  ein,  die  während  des  Anfalles  anhielt  und  mit  Beendigung  des- 
selben zurückging,  worauf  sehr  erhebliche  Erweiterung  der  Venen  eintrat.  Wir 
sehen  also  an  den  Gefässen  der  Netzhaut  genau  die  Vorgänge,  wie  wir  sie  uns 
beim  epileptischen  Anfall  an  den  Gefässen  der  Hirnrinde  vorstellen  müssen: 
Arterienkrampf,  der  durch  locale  Ernährungsstörung  und  KohlensäureveiKi^tung 
den  Anfall  auslöst,  Aufhören  des  letzteren  mit  dem  Nachlass  des  Gefässkrampfes, 
und  langsame  Bückkehr  zum  normalen  Zustand.  Eine  weitere  Beobachtung  des 
Vortr.  unterstützt  diese  Auffassung:  Ein  35  jähr.  Mann  litt  seit  0V2  J&hren  an 
epileptischen  Anfallen.  Derselbe  hatte  in  letzter  Zeit  mumtenlange  Anfalle  von 
Erblindung  des  rechten  Auges.  Das  Gesichtsfeld  zog  sich  vorhangähnlich  zu- 
sammen bis  zu  absoluter  Erblindung,  die  etwa  eine  Minute  lang  dauerte  und 
dann  wieder  ganz  zurückging.  Trotzdem  Untersuchung  während  eines  solchen 
Anfalles  nicht  möglich  war  —  in  der  Zwischenzeit  bestand  nurvenöse  Hyperamie, 
und  zwar  rechts  stärker  als  links  —  glaubt  Vortr.,  dass  es  sich  auch  hier 
um  einen  Arterienkrampf  gehandelt  habe,  der  als  rudimentärer  Anfall  von  Epi- 
lepsie zu  deuten  sein  dürfte. 
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4.  Hr.  Prof.  Naunyn  (Strasfiburg):  Die  Prognose  der  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems.     Für  die  Praxis  ist  es  oft  von  grösster 
Wichtigkeit,  die  Prognose  im  Einzelfalle  einer  syphilitischen  Erkrankung  mög- 
lichst bestimmt  stellen  zu  können.     Denn  die  Durchftkhrung  einer   energischen, 
langdaaeruden,  antisyphilitischen  Cur  ist  mit  grossen  Ansprüchen  an  die  Geduld 
aller  Bethoiligten  verbunden.     Vortr.  verwendet  zu  einer  Statistik  eigene  Fällo 
und  solche  ans  der  Litteratur.     Die  Prognose  der  syphilitischen  Tabes  und  der 
Dementia  panQytica  syphilitica  scheint   dem  Verf.  ganz   unabhängig  davon   zu 
sein,  ob  Syphilis  im  Spiele  ist  oder  nicht,  und  Quecksiibercuren  sind  dabei  ge- 
wöhnlich erfolglps.     Bei  den  anderen  von  Syphilis  abhängigen  Erkrankungen  ist 
die  Prognose  unzweifelhaft  nicht  so  traurig,  wenn  auch  ernst  genug.     Sehr  ge- 
ring sind  die  Fälle   dauernder  Heilung  durch   antiluetische   Guren.     Unter  93 
Fällen  aus  eigener  Erfahrung  des  Vortr.  kann  derselbe  nur  8  Fälle  mit  defini- 
tiver und  dauernder  Heilung  (etwa  seit  über  5  Jahren)  anführen.     Ihnen  reihen 
sich  Heilungsfalle  an,  in  welchen  die  Cur  zunächst  Heilung  bringt,  wenn  auch 
der  Patient  sich  der  weiteren  Beobachtung  entzieht.    In  10  von  den  88  klini- 
schen Fällen  Naunyn's   fehlt  jeder  Erfolg;    49  wurden  gebessert;    5  Kranke 
starben  in  der  Klinik;  24  wurden  geheilt.  —  Aus  der  Oasuistik  in  der  Litte- 
ratur gewinnt  man  ein  günstiges  Bild:    Von  325  Fällen  der  Zusammenstellung 
Naunyn's  sind  155  (480/o)  geheilt,  170  (52^/^)  nicht  geheilt.     Dies  Resultat 
scheint  ofifenbar  zu  günstig.     Die  Form,   unter   welcher   die  Nervenerkrankung 
auftritt,  ist  sehr  wichtig.  Epilepsie  giebt  die  beste  Prognose,  ebenso  gute  Heil- 
ziffem  geben  Fälle  von  Himreizung  und  die  neuritischen  Affectionen  (Neuralgien 
und  Lähmungen  der  basalen  Himnerven),  während  Monoplegie,  Hemiplegie,  Para- 
plegie,  schwere  diffuse  und  gemischte  Formen  etc.  weniger  günstige,   letztere 
sogar  recht  schlechte  Heilerfolge  zeigen.    Wo  ein  gutes  Resultat  der   Behand- 
lung, eine  Heilung  der  Krankheit  oder  eine  Besserung  erreicht  wird,  da  lassen 
fast  immer  die  ersten  Anzeichen  der  Besserung  nicht  lange  auf  sich  warten.  — 
Ist  bei  Jodkalibehandlung  bis  Ende  der  ersten  Woche,   bei  energischer  Queck- 
siiberbehandlung  bis  Ende   der  zweiten  Woche   kein  Resultat  erzielt,   so   sind 
nach  Erfahrung  des  Vortr.  die  Aussichten  sehr  gering.     Die  günstige  Wirkung 
der  specifischen  Cur  zeigt  sich  in  der  Regel  zuerst  und  am  sichersten  im  All- 
gemeinbefinden. —  Grosse  Dosen:    Inunctionen,   von  5 — 10  gr  steigend,   sind 
nothwendig! 

3)  Akademie  der   WiBsensohaften   zu   Paris.     Sitzung   vom   Mai    1888. 
(D.  Medicinalzeitung.) 

Spontanheilung  der  Cataracta  senilis. 
Hr.  Nicati  sah  einen  78  jährigen  Mann,  der,  seit  ca.  30  Jahren  presbyo- 
pisch,  sich  einer  Brille  bedient  1884  klagte  er  über  Myopie  und  man  con- 
statirte  eine  Cataract,  die  vom  Aequator  nach  dem  vorderen  Pol  zu  ging.  Im 
August  1886  Myopie  von  9;  vollkommene  Sehschärfe.  Weder  bei  seitlicher 
Beleuchtung,  noch  mit  dem  Augenspiegel  ist  eine  Spur  von  Trübung  der  Linse 
zu  bemerken.  Tod  im  Mai  1887  mit  vollkommenem  Erhaltensein  der  Sehschärfe. 
Die  Fälle  von  symptomatischer  Myopie  im  Beginn  einer  Cataract  beruhen  auf 
Phakomalacie ,  bei  der  die  sich  verflüssigende  Linse  sphärische  Form  annimmt. 
Aber  eine  vollkommene  Aufhellung  des  Organs  wahrend  der  Verflüssigung  ist 
nicht  bekannt.  Grange  beschreibt  einen  Fall,  wo  die  Corticalis  flüssig  ge- 
worden und  ein  opaker  Kern  blieb,  welcher  den  unteren  Theil  der  Kapsel  ein- 
nahm und  eine  Sehschärfe  von  Vr,o  ™^*  +  ^  '^-  e^'laöbte;  aber  nach  2  Jahren 
war  die  Flüssigkeit  resurbirt    und   eine  Cataract    von    1,5 — 2  mm  Durchmesser 
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blieb  zurück.  Die  Aufhellong  einer  irflben  Linse  fiel  also  zweimal  mit  ihrer 
Verflüssigung  zusammen.  Die  Histologie  kennt  Substanzen,  welche  im  Stande 
sind,  die  Elemente  der  Linse  aufzulösen.  Vielleicht  sind  diese  Substanzen  thera- 
peutisch einmal  zu  verwerthen. 

4)  Verein  St.  Petersburger  Aerste.    Sitzung  yom  15.  März  1888. 

1.  Prof.  Monastyrski  stellt  eine  Patientin  yor,  bei  welcher  er  Yor 
3  72  Wochen  ein  „retrobulbäres  Adenom"  von  Hühnereigrösse  exstirpirt  hat, 
nachdem  die  Kranke  mehrere  Jahre  daran  arg  gelitten  hatte.  Der  Bulbus  ist 
völlig  erhalten»  das  Sehvermögen  gut,  nur  besteht  noch  Ptosis  .des  Oberlides. 

2.  Dr.  Ger  mann  theilt  die  Krankengeschichte  dieser  Patientin  mit  (Der 
Fall  ist  zur  Veröffentlichung  bestimmt) 

8.  Dr.  Schröder  berichtet,  anknüpfend  an  diesen  Fall,  über  eine  Patien- 
tin, welcher  Dr.  Lange  vor  ca.  8  Jahren  mehrere  erbsen-  bis  bohnengrosse 
melanotische  Sarcome  der  Orbitalhöhle  erfolgreich  exstirpirt  und  Patientin  da- 
mals auch  dem  Verein  vorgestellt  hatte.  Kürzlich  hatte  Dr.  Schröder  Ge- 
legenheit, diese  Patientin  wiederzusehen  und  fand  sie  völlig  gesund,  was  von 
grossem  Interesse  für  die  Prognose  nach  Exstirpation  der  Orbitalsarcome  ist 
Auch  in  diesem  Falle  besteht  Ptosis  und  zugleich  fast  völlige  Unbeweglichkeit 
in  Folge  narbiger  Verbindung  zwischen  Bulbus  und  Orbitalwand.  Das  Sehver- 
mögen ist  vollkommen  erhalten. 

Femer  theilt  er  einen  von  ihm  vor  4  Jahren  operirten  Fall  von  Fibro- 
sarcom  von  ca.  Hühnereigrösse  bei  einem  ca.  30  jähr.  Manne  mit  Der  Tumor 
erwies  sich  als  gut  abgekapselt,  wie  im  Monastyrski'schen  Fall,  und  wurde, 
wie  hier,  bei  vollkommen  erhaltenem  Sehvermögen  eine  fast  normale  Beweglich- 
keit erzielt.  Nur  die  Abduction  (der  Tumor  sass  aussen-unten)  war  nicht  ge- 
nügend. 


Referate,  Uebersetznngen,  Auszüge. 

lieber  Bpeoiflaohe  Homhautentnindiuig,  von  J.  Hirschberg  in  Berlin. 
Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Charit^-Aerzte  am  26.  AprU  1888.  (Fort^ 
Setzung  und  Schluss.) 

IL  Von  den  begleitenden  Erscheinungen  sind  die  schweren  and 
an  sich  deutlichen,  wie  z.  B.  gummöse  Zerstörung  des  harten  Gaumens, 
recht  selten.  Ich  habe  sie  aber  beobachtet,  ebenso  die  eingesunkene  Nase,  die 
von  den  Mundwinkeln  und  Nasenflügeln  ausstrahlenden  Narben;  die  hartnäckige 
Entzündung  des  Nagelbettes  (Paronychia  multiplex).  Meist  sind  aber  die  Be- 
gleiterscheinungen leichterer  Art  und  haben  zu  vielen  Zweifeln  und  Erörterungen 
Veranlassung  gegeben. 

Zunächst  möchte  ich  eines  Umstandee  gedenken,  der  bisher  noch  wenig 
besprochen  worden  ist:  das  ist  die  Zwerghaftigkeit  des  Körpers,  welche  mit 
der  bekannten  Knochenerkrankung  zusammenhängt  Zwei  Beispiele  dieser  Art 
werde  ich  Ihnen  vorstellen. 

Sodann  die  Einkerbung  in  der  ganzen  Substanz  der  mittleren 
oberen  Schneidezähne  oder  wenigstens  die  Keilgestalt  der  letzteren. 

Diese  von  Hutchinson  beschriebene  Form  findet  sich  nur  bei  den  blei- 
benden Zähnen,  was  manche  seiner  Gegner  übersehen  haben.  Sie  ist  nacb 
meinen  Beobachtungen  durchaus  charakteristisch  für  die  angeborene  Lues,  kommt 
sicher  nicht  iu  allen  Fällen  vor,  aber  in  mehr  als  10^/^  der  diffusen  Hombaut- 
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eutzflndung.  Ich  habe  gesehen,  wie  solch*  ein  Zahn  aus  dem  Zahnfleisch  her- 
TorBpriesst;  zuerst  sieht  man  die  beiden  Seitenzacken»  als  ob  zwei  spitze  Z&hne 
kommen  wollten.^ 

Eine  andere  Erkrankung  der  Art  ist  die  chronische  Gelenkwassersucht, 
besonders  am  Knie  oder  auch  am  Fuss.  Von  den  Augenärzten,  so  namentlich 
von  Hutchinson,  Yon  Förster  und  Homer  in  ihren  Yorzflglichen  Bearbei- 
tungen,  auch  von  mir  selber  seit  Jahren  beobachtet  und  betont  wurde  sie  viel- 
fach in  Zweifel  gezogen,  scheint  aber  neuerdings  sich  ihr  Bargerrecht  zu  er- 
werben. Aehnliches  gilt  von  der  Knochenhautentzündung  und  von  der  Schwer- 
hörigkeit oder  Taubheit  

III.  Die  Erkrankung  der  Hornhaut  ist  bekanntermaassen  eine  unter 
stärkeren  oder  schwächeren  Reizerscheinungen  entstehende  graublaue  Trü- 
bung des  ganzen  Uornhautgewebes,  das  wie  mattgeschliffenes  Glas  aus- 
sieht, ohne  Geschwürsbildung,  aber  mit  Gefässentwickclung  vom  Bande  her, 
welche  einem  breiten  Bandstreifen  oder  einem  Abschnitt  der  Hornhaut  verleiht. 
Die  Dauer  der  Erkrankung  erstreckt  sich  über  Monate.  Im  Yerhältniss  zu  der 
starken  Trübung  tritt  wohl  wieder  Klärung  der  Hornhaut  auf.  Wenn  aber  in 
einigen  Lehrbüchern  steht,  dass  die  Trübung  fast  immer  sich  vollständig, auf* 
M,  so  würde  ich  rathen,  —  fast  nie  dafür  zu  setzen.  Allerdings  werden 
Augen,  die  längere  Zeit  kaum  die  Finger  zählen  konnten,  wieder  lesefähig. 

Es  werden  fast  immer  beide  Augen  befallen,  aber  nicht  ganz  gleich- 
zeitig; meist  beträgt  der  Zwischenraum  einige  Wochen,  seltener  einige  Monate, 
ausnahmsweise  selbst  5 — 6  Jahre.  Bückfalle  der  Erkrankung  auf  demselben 
Auge  (aber  nicht  immer  als  Hornhaut-,  sondern  auch  als  Begenbogen-  oder 
Lederhautentzündung)  sind  hänflger,  als  man  nach  den  Beschreibungen  ver- 
muthen  möchte.  Die  Iris  ist  so  gut  wie  immer  betheiligt;  der  Augengrund 
häufiger  als  man  ahnt:  nämlich  in  16  Fällen  von  100  meiner  Beobachtung. 
Aber  erst  nach  längerer  Dauer  der  Erkrankung  wird  der  Augengrund  wieder 
genügend  sichtbar:  viele  Patienten  haben  sich  schon  vorher  der  Beobachtung 
entzogen.  Die  rosafarbenen  oder  weisslichen,  scheckigen  oder  schwarzen  Herde 
sind  sehr  ähnlich  denen  der  NetzhautentzOndung  bei  erworbener  und  auch  bei 
angeborener  Syphilis.  Uebrigens  fehlen  auch  nicht  jene  bräunlichen  Punkte  in 
der  Hornhaut,  die  wir  von  der  specifischen  Iritis  her  kennen.  Dass  ein  con- 
stitntionelles  Leiden  der  Erkrankung  zu  Grunde  liegt,  kann  nicht  bezweifelt 
werden. 

Es  fragt  sich  nur,  ob  es  immer  Syphilis  ist.  Hier  bat  sich  etwas  Aehn- 
liches herausgestellt,  wie  in  der  (beschichte  der  Tabes.  Der  Procentsatz  ist  bei 
aufmerksamen  Beobachtern  immer  grösser  geworden.  Er  ist  bei  Nettleship  68, 
bei  Saemisch  62,  Horner  62  (früher  57),  bei  der  Zählung  meines  Assi- 
stenten 61,  bei  Michel  50 7o- 

Ich  glaube,  dass  er  noch  grösser  sein  würde,  wenn  es  erst  gelänge,  von 
der  typischen  Form  ähnliche  mit  Sicherheit  zu  trennen. 

In  dieser  Hinsicht  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  zurück- 
bleibenden typischen  Netzhautherde  und  Hornhautgefässe  nur  bei 
Syphilitischen  vorkommen  und  zur  Diagnose  der  angeborenen  Lues  benutzt 
werden  können. 

*  Unrichtig  ist  es,  „dass  der  mittlere  der  Vorspränge,  welchen  ^at  entwickelte 
Schneidezähne  ingendltcher  Individuen  zeigen ,  abbröckelt",  vielmehr  ist  der  mittlere 
Lappen  des  Zahnes  maDgeihafb  entwickelt,  lu  manchen  Fällen  werden  die  oberen 
Schneidezahne  der  ersten  Schichtung  überhaupt  nicht  gebildet.     (Aplasie.) 
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Die  diffuse  HomlutiitentzQndung  durch  angeborene  Lnes  verl&ort  immer 
mit  QefüssneubilduDg,  und  dio.  neugebildeten  Gefäsee  schwiDden 
niemals  wieder.  Wenigstens  bsbe  ich  sie  ebensowohl  nach  6  Monaten  (im 
Anfang  ist  die  Differenzirung  der  Geisse  wegen  der  gesättigten  Trübung,  An 
Licht^hen,  des  Thränena  schwieriger!),  nach  1  Jahr,  nach  2,  S,  4  Jahren,  ja 
selbst  6,  8,  13  Jahre  nach  dem  Beginn  der  HornhautentzQndung  beobachttl 
un4  niemals  Terniieat,  wenn  ich  nach  kQnstlicher  Pupillener Weiterung  mit  d«r 
Lnpe  hint«r  dem  Augenspiegel  eine  genaue  Prüfung  vomabm.  Hag  die  Horn- 
haut aach  dem  unbewaffneten  Auge  vollkommen  dnrchsichtig  erscheinen'; 
die  Lupe  enthOllt  uns,  dass  viele  Dutzende  von  besenfSrmigen  tiefen  Geßsschm 
aus  dnm  Bandtbeil  gegen  die  Mitte  der  Hornhaut  vordringen  und  hier  mit  den 
von  der  en^egengesetzten  Seite  kommenden  sich  vereinigen. 

Wenn  die  Hornhaut  eine  haachartige  TrObang  zu rQck behalten  hat,  die  bei 
seitlicher  Beleuchtung  wie  ans  kleinen  granen  Wolken  zusammengeballt  erscheint, 
so  enthüllt  uns  die  Lupe,  daas  jene  Trübung  ganz  und  gar  aas  neugebildeten 
Blutgefässen^  besteht,  die  allerdings  von  bindegewebigen  Scheiden  nmgeb«ii 
sein  dürften. 

Also  diese  optische  Untersuchung  ist  dazu  berufen,  in  manchen 
Fällen  das  Bestehen  von  angeborener  Lues  festzustellen. 

So  mancher  jugendliche  Patient,  der  angiebt,  '/j  oder  1  Jahr  lang  auf 
einem  oder  beiden  Augen  blind  gewesen  zu  sein,  und  zarte  HomhauÜi«fke 
zeigt,  wird  für  scrophulOs  erklärt,  während  er  syphilitisch  gewesen  oder 
noch  ist. 

Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wird  es  nützlich  sein,  das  Gesagte 
dnrch  einige  Fälle  zu  erl&ut«m,  die  1  bis  13  Jahre  nach  der  Hornhautent- 
zündung beobachtet  werden  konnten. 


Fig.  3.    R.  Auge,  6  Muoate  nach  der  EatzünduDg.    (Nach  18  Monaten  fast  tbeBSD.] 

1.  U.  X.,  12  Jahre  alt,  bei  dem  es  gelang,  Lues  des  Vaters  sicher  i" 
stellen,  erkrankte  im  October  1886   an  Bandkeratitis   des    rechten  Anges,  i" 

■  Uae  ist  eben  das  MerkwQrdigo.  Beiläufig  will  ich  erwähnen ,  das  auch  ^ 
GeBcbwSrsnarbeo  nocli  nach  25  Jahren  ond  bei  ausgeheiltem  Paniin«  nocb  nub  i 
und  mehr  Jahren  feine  GefäsBP  in  der  Homhaat:  vorhanden  nind. 

'  Daneben  kommeD  auch  einzelne  IjmphBpatCen,  ^triebe  und  Paukte  vor. 
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sich  bald  ausdehnte,  Ton  oben  nach  nnten  hin  vascnlarisirte  und  Ende  Novbr. 
anfing,  sich  nach  der  Mitte  zusammenzuziehen  (6  mm  Breite),  während  die  Band- 
21)06  klarer  wurde.  Februar  1887  erschien  die  Trübung  dem  blossen  Auge  ge* 
ring;  das  Auge  sah  Sn  CC  :  15'.  Aber  mit  der  Lupe  (+  2^U"  =  15  D)  hinter 
dem  Spiegel  erkennt  man  das  dichte  Ge^lssnetz,  das  auch  heute  noch  (April 
1888)  fast  ebenso  besteht,  nachdem  der  Knabe  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahres 
eine  vielfache  Nagelbettentzflndung  und  vor  Kurzem  einen  Rückfall  der  rechts- 
seitigen Hornhautentzündung  durchgemacht.   Augengrund  normal,  soweit  sichtbar. 

2.  Martha  S.,  6^/^  Jahre,  wird  am  20.  Mai  1886  gebracht  mit  doppel- 
seitiger diffuser  Hornhautentzündung,  die  r.  seit  3,  1.  seit  2  Wochen  besteht. 
Vor  der  Geburt  dieses  Kindes  hatte  die  Mutter  3  Aborte  gehabt,  danach  sind 
die  feinden  Kinder  gesund  geblieben.  Patientin  hatte  Hautausschläge  in  den 
ersten  Lebensmunaten.  Die  Zähne  sind  etwas  gerieft.  Nach  Atropineinträufe- 
lung  und  50  Einreibungen  zu  0,5  gr  grauer  Salbe  ist  die  Beizung  beseitigt, 
die  Hornhäute  klarer.  Die  Gefasse  sind  heute  (nach  2  Jahren)  noch  sehr 
deutlich. 

3.  Martha  K.,  6  Jahre  alt,  wurde  am  16.  December  1885  gebracht.  Nach 
wiederholten  Versuchen  gelang  es,  von  der  Mutter  die  folgende  Geschichte  zu 
erfahren:  Sie  hat  7  Kinder  geboren,  das  erste  und  zweite  sind  gesund.  Hierauf 
erwarb  sie  (angeblich  auf  dem  Closet)  ein  Geschwür  an  den  Genitalien,  das  von 
dem  Arzt  für  specifisch  erklärt  wurde. 

Das  dritte  Kind  starb  ein  Jahr  alt,  das  vierte  war  eine  Fehlgeburt  im 
achten  Monat,  das  fünfte  war  meine  Patientin,  die  von  frühester  Kindheit  an 
Hautausschläge  zeigte;  das  sechste  starb  6  Wochen  alt,  mit  Ausschlag  bedeckt, 
das  siebente  lebt  und  ist  gesuno. 

16.  December  1885:  Keratitis  diffundens  des  r.  Auges  (mit  sehr  starker 
Sehstörung). 

31.  December  1885:  Keratitis  diffusa  specifisch  deutlich. 

13.  Februar  1886:  Nach  36  Salben  besser. 

8.  März  1886:  Beiderseits  Keratitis  diffusa.     Aufnahme. 

15.  März  1886:  Beiderseits  stärkste  Pupillenerweiterung,  Augen  völlig 
reizlos. 

31.  März  1886:  L.  entschiedene  Aufhellung.  Entlassen,  nachdem  36  gr 
grauer  Salbe  verbraucht  wurden.     Sie  klagte  auch   über   das  linke  Fussgelenk. 

12.  Mai  1886:  Beide  Augen  reizlos.  B.  geringe  Hornhauttrübung,  deut- 
liche Glaskörperflocken,  Papille  blass,  undeutlich  abgegrenzt.  In  der  grünlichen 
Netzhaut,  sowohl  nahe  zum  Sehnerven,  wie  auch  in  der  Mitte  und  in  der  Peri- 
pherie zahlreiche  schwarze  Herde,  auch  helle.  L.  Hornhaut  klar,  Netzhaut  klar, 
aber  leicht  grünlich  gefärbt. 

31.  August  1886:  B.  Sehnerv  atrophisch;  das  r.  Auge  schielt  nach 
innen. 

12.  April  1887:   wie   zuvor.     S  =  -.     L.  Sn  iV^   in  10',   mit  -  80" 

SnXX:  15',  GF.  normal. 

22.  April  1887:  Ebenso.  B.  sind  bei  erweiterter  Pupille,  wenn  das  Auge 
nach  abwärts  blickt,  die  charakteristischen  Blutgefässe  (mit  +  2")  soeben 
sichtbar. 

4.  Ernst  W.  wurde  geboren,  nachdem  Abort  voraufgegangen;  im  Alter 
von  6  Wochen  mit  Hautausschlägen  behaftet.  Seit  der  Kindheit  eingesunkene 
Nase.  Im  Beginn  der  Beobachtung  fehlten  die  oberen  Schneide- 
zähne, später  traten  sie  in  Hutchinson'scher  Form   auf.     Patient  ist 
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klein.  Im  Alter  von  8  Jahren  beiderseits  diffuse  Keratitis;  Heilung,  bez.  Bpase- 
rang.  RQckfall  nach  2  Jntiren,  der  sich  noch  wiederholt  hat.  Jetzt,  4  Jahre 
nach  dem  Beginn  der  Beobachtung,  deutliche  Oeßssbildung. 


Fig.  4.    Ottilie  T.    Drei  Jahre  nach  der  EDtcünduug  des  t.  Anges. 

5.  Ottilie  T.,  20  Jahre  alt,  kam  am  12.  Januar  1K85  mit  Gerässcnl- 
wickeluiig  in  dem  trüben  und  etwas  hervorragenden  oberen  UuudHegment  der 
rechten  Honibaut  (r.  Sn  OC  :  15',  1.  Sn  XXX  :  15).  Auf  Grnnd  früherer  Kr- 
fahrungeil  wurde  sofort  Iteginn  der  diffusen  Hornhautentzündung  an- 
genommen. 

Am  22.  Januar  1885  war  diese  tichon  vollstilndig  ausgebildet,  sodass  da^i 
Auge  die  Finger  nur  auf  einige  Fuss  zählen  konnte.  Atropineiiiträureluiu; 
und  Einreibung  von  grauer  Salbe  wurde  angewendet,  und  Patientin  erbeblii'h 
gebessert  entlassen.     (B.  Sn  CC  :  15'). 

Am  5.  December  1887  kehrt  sie  wieder,  nachdem  sie  inzwischen  auf  drin 
linken  Auge  die  Rntzfindung  durchgemacht.     (R.  Sn  LXX,  1.  Sn  C  :  15'.) 

Jet^t  sieht  man  als  Ueberbleibael  der  HornhautentzDndung  dir 
Gefäese.  Dieselben  sind  beim  blossen  llurchieuchten  des  Auges  gar  nirhl. 
auch  mit  einer  schwachen  Lupe  (-f  5"  =  8  D)  hinter  dein  Spiegel  nur  andeu- 
tungsweise zu  sehen;  treten  aber  bei  Anwendung  einer  stärkeren  Lupe  (2'/, 
bis  2",  15  bis  20  D)  .sehr  klar  liervnr:  was  dem  unbewaffneten  Auge  als  Fleck 
erscheint,  ist  nichts,  als  die  End Verästelung  dieser  Gefüsse.  Kleine  helle  Ber<Ie 
sind  in  der  Peripherie  des  rechten  Augengrundes  sichtbar. 

6.  Hax  N.,  14  Jahre  alt,  gelangte  am  9.  Septbr.  1885  zur  Aufnahme. 
Von  der  dritten  Lebenswoche  bis  zum  Alter  von  l'/j  Jahren  litt  er  an  Aus- 
schlägen, wonach  linienfOrmige  Narben  zu rQckbl leben ,  die 
besonders  von  den  Hundwinkeln  und  NasenllQgeln  ausstrali' 
leu,  aber  auch  anf  Stirn  und  Kinn  sichtbar  sind.  Die  Zähne 
sind  keilfOnnig.  Die  KörperfrÖsse  zwei^^rtig  (125  cm; 
mit  17  Jahren  142  cm).  Uai  1885  erblindete  er  durch 
Entzündung  beider  Augen. 

Beiderseits  diffuse  Uombaut«ntzflndung  mit  Geßssbü- 

Fig.  5.  dnng,  Spannung  herabgesetzt,  Finger  anf  3'.     Machdem  f 

Hai  N.    L.  Auge.    2  Jahre  lang  Constitutionen  behandelt  worden ,   ohne  daas 

Drei  Jahre  nacb  der  die  Hornhäute  sich    klärten;    machte    ich    ihm  Ende  18S6 

Erlranknng.         jj^j    Anfang  1887    die    Iridectomie    auf   beiden    Augen. 

Eine    bedeutende    Klärung    der    Hornhaut    folgte.     Anfang    1888    las   er  Dil 

+  20"  Sn  CC  :  15',  und  Sn  II  :  3";  ist  wieder  arbeitsfähig.     Sehnerv  sichtb«. 

keine  Herde  im  Angengrund  nachweisbar.     Noch  beute,    drei  Jabre   nach   dem 

Beginn  der  Erkrankung,  besteht  die  Geiässbildung  in  der  Hornhaut. 


7.  Adolphine  Z.,  8  Jahr«,  deren  Matter  nur  eine  Frflhgeburt  gehabt, 
aber  keine  Aborte,  leidet  seit -4  Jahren  an  der  lüntzQiidung  beider  Homhänte, 
die  jedee  Jahr  wiederkehrt.  Dax  Kind  )<at  anch  an  „Wasserluipf"  gelitten.  — 
iähae  nicht  typisch. 


Fig.  6.    Adulphba  'i„    Vier  Jahre  nach  dem 


S  beiderseitig  '/s-  B^i  i*eit)icher  Beleuchtnng  erkennt  maa  die  diffnae  TrQ- 
bong  der  Homhnnt,  welche  ans  einietnen  WClkchen  zu  bwtehen  a<^beii)t;  bei 
dnrt^fallendem  Licht  mit  der  Lupe  das  clasHische  Bild  dar  beseiirr>rmigen  äe- 
ßase,  wdche  die  ganze  Homhantausdehniing  einnehmen  und  quer  flbfr  dein 
pDpillenbereich  fort  anaetomosiren.' 

8.  Jenny  B.,  9  Jahre  alt,  blaas  und  elend,  mit  sohlechten  Kähnen,  snnst 
asscbetnead  gesnnd,  kam  am  22.  Hftrz  1883  mit  rechtsseitiger  difTnaer  Hom- 
bautentzündui^;  am  4.  April  war  die  0«- 
fössnettbildungszone  oben  schon  2mm  breit; 
am  8.  April  anch  unten  beginnend ,  dabei 
die  Iris  noch  sichtbar.  Links  Beginn  der- 
aelbeo '  Erkrankung;  am  14.  April  iflt  dif> 
untere  H&lfte,  am  19.  April  die  gatix 
baut  fiberzogen.  Am  S.  Hai  r.  der  obere  1 
Tltetl  der  Pupille  wieder  gnt  sichtbar;  1.  die  I 
Honhant  ganz  trübe,  mit  Randvascnlarisa- 
ti«i.  Am  30.  Hai  ist  die  RQckbildnng  r. 
deutlich,  I.  beginnend. 

Am  7.  SepL  1882:  Husste  8  Wochen 
lu)?  geröhrt  werden,  gelit  jetzt  wieder  seit 
7  Wochen  allein.  Beiderseits  leichte  Trö' 
knng  unter  der  Uomhaiitmitte. 

Am  35.  Febmar  1888,  also  nach  Becba 
Jihren,  kehrt  die  jetzt  16  jährige  Kranke 
»ieder.  R.  8n  2  :  6",  1.  8n  16  :  8".  GP.  gnt.  Bei  der  Betrachtung  mit 
töoesem  Auge  erkennt  mwi  leichte  Hornhauttrübung;  mit  der  Lupe  hinter  dem 
Augenspiegel:  1.  feine,  strahlenartig  iingeordnete,  besenähnlich  verästelte  Blut- 
^rfisse;  ^.  einzelne,  weniger  feine,  die  anch  anastomoairen;  3.  »enkrerbt  gegen 


Fi(r.  1.    t'rl.  .B. 

L.  Auge.    äechaJ^r«  nach  der 

EntzDndnDg. 


B  etwas  ZD  stark)    gezeichnet   und 
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die  KchtoDg  der  rsdi&ren  GefSsse  verlaufende  „L;niphepa]t«ii"  (breiter  md 
weni^r  scharf  begrenzt))  4.  einen  eigeDthflmlidi 
geradlinig  verlaufenden  und  verästelten  Streifen,  dn 
wohl  eine  stark  brechende  Flüssigkeit,  aber  nidil 
Blnt  enthält,  da  er  bei  Drehni^  des  Spi^lstiele 
(Wechsel  des  Einfallwinkels)  bald  dunkel,  bald  hell 
erscheint.    (Vergl.  Fig.  7.) 

9.     Faoline  F.,  17  Jahre,   kam  am  18.  Juni 

1S72  mit  doppelseitiger  geOsshaltJger  diffuser  Hom- 

hantentzOndang;  noch  ^/^jähriger  Behaadlong  rechts 

S  =  ^/jj,  1.  ^jjji  durch  Iridectomie  auf  '/^ — '/«  S** 

hoben.     Nach    IS'/j  Jahren   (31.  December  1885) 

Fijr  8.    Pauline  P    13'/   J    «ind  die  Homhaufgeiasse  noch  deutlich.    (Die  Rgor 

nach  der  F.rkrankQDg.'        eieüt  das  linke  Auge  dar,  nach  erweiterhtr  Pupille, 

L.  Aoge.  die  Gefässe  sind,  der  Deutlichkeit  halber,  zu  grob 

gezeichnet.) 

Das  Verdienst,  die  pathologischen  Blutgeflsse  der  Hornhaut  genauer  er- 
forscht zu  haben,  gebührt  Hm.  Prof.  Sch5bl  in  Prag  (Gentralhl.  f.  Angenh. 
1886.  S.  321):  „Die  pathologischen  Blutgeßtase  bei  oberQüchlichen  Seratitidra 
entspringen  ans  dem  oberflächlichen  Bandschlingeimetz ,  welches  mit  den  con- 
junctivalen  Blutgeßssen  in  Verbindung  steht;  die  pathologischen  ülntgeßsse  bei 
tiefen  Eeratitiden  entstehen  ans  den  tiefen  Bandschlingen,  welche  mit  sclenlen 
Blu^ßssen  zusammenhängen. 

Die  oberflächlichen  nei^bildeten  Blutgeßisse  verästeln  sich  baomfOimig, 
bilden  Anastomosen  nnd  Netze;  die  tiefen  hing^en  besenreiserfQrmig,  die  Arterie 
stets  von  der  entsprechenden  Tene  b^leitet."  Prof.  Scböbl  hatte  auch  diest 
Verhältnisse  am  lebenden  Auge  mit  der  Lupe  verfo^ 

Ich  selber  hatte  schon  seit  Jahren  die  nengebildeten  Homhautgeßsse  bei 
auf-  nnd  durchfallendem  Licht  mit  der  Lupe  betrachtet  und  in  demselben  Helt 
(Centralbl.  f.  Angenh.  188G.  S.  333)  den  folgenden  Fall  mit^etheilt  nnd  ab- 
gebildet: 

l>ie  29jähr.  Frau,  von  welcher  die  beifolgende 
Zeichnung  entnommen  ist,  war  vor  8  Jahren  von 
mir  an  diffuser  Homhautentzflndnng  beider  Au^ 
behandelt;  jetzt  kam  sie  wegen  Mscher  Episcleritis 
des  rechten  Augea.  S  <=  '/,;  kleine  Synechien  bei 
kfinstlicber  Erweiterung  der  Pupille. 

Das  feine  Blutgef&sanetz  erscheint  dnnkel  bei 

durchfallendem    Licht   (4-  6"  liinter  dem  Spiegel); 

aber  bei  Drehung  der  letzteren  werden   die  Lmien 

hell.    Bei   focaler  Beleuchtung   (mit  starker  Lape) 

erscheint  das  Netz  grau;  allerdings  gehen  von  den 

Fig.  9.  Bandschlingen  deutlich  rothe  Beiserchen,  znm  Theil 

mit  weisslictier  Wandverdickang,  in  das  Netz  fiber. 

Die  Zeichnung  ist  nach  den  beiden  Seiten  hin  (rechts  und  links)   nicht  auBge- 

fOhrt     Einzelne  Punkte  sind  in  der  Hornhaut  sichtbar. 

Die  Lehr-  und  Handbücher,  sogar  die  ansfDhrlichsten  und  die  neuesten, 
schweigen  über  die  nach  diffuser  Hornhautentzündung  zurückbleibenden  Blut- 
gefässe.  Ja  ein  deutsches  vom  Jahre  1888  sagt  ausdrücklich:  „Die  Homhaut- 
geßsse  schwinden  nach  der  Heilung  der  Entzündung;"  und  in  einem  zweiten 
aus  demselben  Jahre  1888  heisst  es:    „Nacli  einiger  Zeit  bilden  sich   die  Ge- 
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fasse  YolLstandig  wieder  zurück/'  In  einem  neueren  firanzösichen  lese  ich:  „A 
mesare  qne  les  produits  infiltr^s  se  r^orbent,  les  Yaisseauz  dispanüssenf  Ja, 
tas  mir  noch  wunderbarer  scheint,  der  Altmeister  Ärlt,  der  doch  in  der  Klinik 
stets  die  Lupe  zur  Hand  hatte,  schreibt  in  Minen  classLschen  „Krankheiten  des 

Auges"  (Wien  1881,  S.  116):    „Keratitis  interstitialis  e  lue  congenita 

Man  bekommt  Fälle  zu  sehen,  welche  schon  wenige  Wochen  nach  Beginn  des 
Leidens  (mit  SehsEtörung)  keine  (befasse  in  der  Cornea  auffinden  lassen.'' 

Nur  Nettleship  giebt  an  (in  der  4.  Aufl.  seines  ausgezeichneten  Lehr- 
buches, 1887,  S.  114,  nicht  in  den  früheren  Auflagen),  dass  Blutgefässe,  die 
mit  einem  starken  Gonvezglas  hinter  dem  Spiegel  sichtbar  sind,  öfters  zurück« 
bleiben  und,  wMin  sie  gefunden  werden,  einen  guten  Beweis  für  interstitielle 
Hornhautentzündung  abgeben. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  die  zukünftigen  Lehrbücher  diese  Lücke  ausfüllen 
werden. 

Jetzt  werden  Sie  fragen:  wie  steht  es  denn  bei  selchen  Anschauungen  mit 
dem  Satz  mehrerer  Bücher,  dass  die  „Therapie  dieser  Krankheitsform  keine 
active  sein  kann?"  Nun,  derselbe  ist  ebensowenig  wörtlich  zu  nehmen,  wie  der 
andere,  dass  bei  dieser  Erkrankung  niemals  eine  Operation  angezeigt  sei. 

Die  Quecksilberbehandlung  ist  neben  Atropineintr&ufelung  Yon 
entschiedenem  Nutzen,  besonders  wenn  sie  frühzeitig  zur  Anwendung  gelangen 
kann.  Die  (selber,  sozusagen  unheilbar  syphilitische)  Mutter  brachte  mir  ihren 
kleinen  Sohn  beim  ersten  Beginn  des  Leidens,  und,  obwohl  das  letztere  nicht 
coupirt  werden  konnte,  verlief  es  doch  ungemein  rasch  und  günstig.  Ein 
kleines  Mädchen,  welches  auf  dem  rechten  Auge  durch  begleitende  Netzhaut- 
ond  Sehnerveneutzündung  unheilbar  blind  geworden,  kam  in  meine  Behandlung 
vor  Beginn  der  linksseitigen  dififusen  Hornhautentzündung;  die  letztere  wurde 
vollständig  geheilt  und  ist  so  geblieben.  150  Einreibungen  zu  0,5  gr  sind  hier 
in  Anwendung  gekommen. 

Die  Cnr  muss  in  milder  Weise  lange  fortgesetzt  und  durch  Jodkali 
und  Jodeisen  unterstützt  werden. 

Niemals  habe  ich  beobachtet,  dass  Kinder  diese  Behandlung  schlecht  Ter- 
tragen. 

Ist  einmal  die  Hornhaut  vollständig  überzogen,  so  dauert  die  Erkrankung 
lange  Zeit:  aber  für  den  günstigen  Einfluss  des  Quecksilbers  auf  Auge  und 
Geeondheit  habe  ich  verschiedene  Beispiele  zu  verzeichnen.  Eine  20  jährige, 
eben  erst  verheirathete,  blasse  und  elende  Frau  mit  belegter  Stimme,  die  schon 
Tor  einigen  Monaten  an  Gtolenksentzündungen  gelitten, 
kam  in  meine  Beobachtung,  nachdem  sie  7  Wochen 
blo6  mit  Atropineinträufelung  behandelt  worden  war. 
Das  rechte  Auge  war  gereizt,  mit  difiFuser  Trübung 
der  Hornhaut,  die  zahlreiche  Stiche  und  Punkte  und 
Ton  der  Nasenseite  her  typische  Gefässbildung  zeigt. 
S  =  7ioo  (Finger  :  2').  Nach  der  ersten  Einreibungs- 
cor  waren  Allgemeinbefinden,  Auge  und  Stimme  ge- 
bessert Nach  6  wöchentlicher  Behandlung  (4  Ein- 
reibongscuren)  war  die  Fat.  blühend,  wie  sie  seit 
Jahren  nicht  gewesen,  und  die  Sehkraft  hatte  sich 
^^^  Vioo  *^  Vs  gehoben.     Untersuchung   und   Be-  fig.  10. 

6^ng  von  Mann  und  Frau  führten  in  diesem  Fall 

zur  Annahme  von  angeborener  Lues.  (In  Figur  10  ist  nur  die  nasale  Hälfte 
uegeführi) 
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Besonders  wichtig  ist  die  fortgesetzte  Quecksilberbehandlung  Wi  der  ma- 
lignen Form,  wo  die  zurückbleibende  Trübung  ohne  GeschwQrsbüdung  so  dicht 
wird,  wie  nach  dem  gescbwurigen  Homhautabscess ,  und  die  Pupille  durch  ein 
Gewebshäutchen  verschlossen  bleibt..  Ich  habe  bei  diesen  Fällen»  welche  in  den 
Lehrbüchern  nicht  die  genügende  Beachtung  gefunden,^  fast  ausnahmslos  ange* 
borone  Lues  nachweisen  können. 

Schon  in  der  entzündlichen  Periode  ist  man  mitunter  genöthigt,  die  Iri- 
dectomie  zu  machen.^ 

Ein  kleines  Mädchen  war  bereits  ein  Jahr  in  meiner  Anstalt,  beiderseits» 
bis  auf  Lichtschein  blind  und  von  heftiger  Entzündung  geplagt.  Kach  der  Iri- 
dectomie  wurde  sie  die  Erste  in  ihrer  Classe  und  erhielt  die  Prämie. 

Ein  16  jähriger  kam  August  18H2  in  meine  Behandlung  wegen  Netzhaut- 
ablösung  und  cigenthümlicher  Glaskörpertrübungen,  welche  meinen  Verdacht  auf 
angeborene  Lues  erregten.  Ich  ermittelte,  dass  der  Vater  vor  der  Verheirathung 
sich  angestockt  hatte  und  noch  heute  an  secundärer  Lues  leidet;  dass  der  Sohn, 
ebenso  wie  das  darauffolgende  Kind,  bald  nach  der  Geburt  an  angeborener  Lues 
(Stockschnupfen  und  Ausschlag)  litt  und  durch  nachdrücklich  verabreichtes 
Calomel  von  den  Erscheinungen  befreit  wurde.  Im  November  begann  diffuse 
Honihautentzündung  des  kranken  Auges,  welche,  während  Patient  von  hart- 
näckiger Nagelbettentzündung  heimgesucht  wurde,  einen  malignen  Verlauf  durch- 
machte und  zu  schmerzhafter  Entartung  und  Vergrösserung  des  Augapfels  führte, 
der  entfernt  werden  musste.  Im  Jalire  1883  wurde  auch  die  linke  Hornhaut 
überzogen  und  in  der  Mitte  narbig  weiss;  eine  kräftige  Einspritzungscor  nach 
Geh.-Bath  Lewin  (0,01  Sublimat  pro  dosi)  wurde  in  Anwendung  gezogen.  Im 
Jahre  1884  traten  Anfalle  von  Drucksteigerung  auf,  welche  zur  Pupillenbildun? 
nöthigten.  Hierdurch  wurde  die  Krankheit  gehoben,  die  Mitte  der  Hornhaut 
(5  mm  breit)  blieb  leucomatös,  der  Bandtheü  klärte  sich  nach  der  Operation, 
das  Auge  las  wieder  Sn  IV.     Die  Besserung  hat  sich  gehalten. 

Aber  wenn  das  Auge  auch  die  maligne  Entzündung  glücklich  überstanden, 
so  ist  und  bleibt  es  nachher  bis  auf  Lichtschein  blind  und  bedarf  der 
Pupillenbildung.  In  mehreren  doppelseitigen  Fällen  der  Art  wurde  durch 
die  Iridectomie,  welche  unter  diesen  Verhältnissen  recht  schwierig  ist,  in  Ver- 
bindung mit  der  AUgemeinbeluindlung  soviel  erreicht,  dass  die  Kranken  wieder 
allein  umherzugehen  im  Stande  sind. 

Ein  Fall  ist  schon  oben  erwähnt.     Ein  zweiter  ist  der  folgende: 
Pauline  L.,  18  Jahre  alt,  ungewöhnlich  klein  (jetzt  mit  23  Jahren  150 cm) 
und  mit  Hutchinson'schen  Zähnen,  kam  am  10.  September  1882,  seit  swei 
Jahren  durch  maligne  Keratitis  diffusa   mit  Pupillensperre   erblindet.     Trübung 
der  Hornhaut  leucomartig.     Das  linke  Auge  war  fast  phthisisch  zu  nennen. 

Nur  Handbewegung  wurde  walii^enommen.  Durch  gründliche  Cur  und 
Pupillenbildung  (auf  jedem  Auge  2  mal  zu  macheu)  gelang  es,  die  Kranke  so- 
weit zu  heilen,  dass  sie  allein  umherzugehen  vermag.  Am  25.  Juni  1886  recht« 
Finger  auf  9',  Jinks  auf  4'. 

Das  Erg^bniss  hat  sich  bis  heute  gehalten,  ja  verbessert. 
Meine  Herron!    Genaue  Untersuchung,  die  beim  Auge,  einem  durchsich- 
tigen Werkzeug,  haupt-sächlich  eine  optische  sein  nmss,  und  thatkräftige 
Behandlung  sind  auch  auf  diesem  Gebiete  geeignet,  Erfolge  zu  gewähren. 


*  Saemisch  bespricht  allerdings  die  „sehnigcD  Trnbuugen". 

^  Häufiger  bei  Erwachsenen ,   deren  ähnliche  Erkrankung  eine  Folge  der  erwor- 


benen Lues  darstellt. 


r>ie  nach   der   diEFusen  Homhiiutentzünduiig   zurQckbleibenden    Blutgeräase 

,-bnl  leicht  zu  unterscheiden  von  denen  nach  der  trachomatöaen  und  nach  der 
eeschwttrigen  Hornhautentzündung. 

A.  \)as  trachomutOse  Feit  (Pannati)  kann  beacbränkt  sein  und  deckt 
ilann  oben  '/j  u^^''  ^'6  Hälfte  der  Hornhaut.  Wenn  es  aber  die  ganse  Uom- 
taut  deckt,  so  aieht  man;  1.  dosa  die  Blutgettüuie  oberflächlich  sind  und  in  die 

nirderen  Bindehantgefiiase  üborgelien;  2.  äa&H  die  breiteren  Venen  von  feineren 
Arterien  begleitet  sind  und  schlingenfTirmig  in  diese  umbiegen,  —  da,  wo  sie 
der  gröberen  Betrachtung  spitz  zu  endigen  scheinen;  3.  dasH  sehr  starke  Ana- 
«("musen  vorkommen-,  4.  dass  die  besenfönnige  Verästelung  der  feinen  tiefen 
Ütfwae  fehlt. 


Die  23  jähr.  A.  B.  kam  mit  starker  trachomutäaer  Wucherung  des  oberen 
tlmschlagtheiles  und  rothem,  dicken]  Fell  (Pannus  crassos)  des  rechten  Anges, 
4ati  Dur  Finger  auf  1'  mühsam  zu  zählen  vermochte.  Die  Krankheit  bestand 
i>eit  11  Jahren.  Ich  schnitt  die  obere  Umschlagefalte  aus;  das  Auge  klärte 
sich  in  kurzer  Frist ,  so  dass  es  Finger  auf  Stubenlänge  zu  zählen  vermochte 
und  die  Pupille  wieder  zu  sehen  war.  Nach  einigen  Wochen  war  die  Homhaat 
liemlich  frei  von  makroskopischen  Blutgefässen.  Die  Lupe  hinter  dem  Augen- 
spiegel enthüllte  das  in  Fig.  11  dargestellte  Bild.  (Der  Kreis  stellt  den  Honi' 
hantrand  dar.) 

B,  lIornhautgeschwQre,  die  einigermaassen  tief  greifen,  heilen  unter 
Gtfäseneubildung  (Bepitratianspaunas).  Hau  pflegt  vor  der  Dnrchachneidni^ 
dieser  wichtigen  Homhautgetasse  zu  warnen,  was  ganz  richtig  ist,  scheint  aber 
aiiiunehmen,  dass  sie  nach  der  Vernarbung  verschwinden,  —  wie  der  Mohr,  der 
fim  Schuldigkeit  gethan;  das  ist  nicht  richtig. 

Vom  blossen  Äuge  sieht  man  allerdings  nur  wenig  davon,  kleine  Aestehen, 


die  Tom  Bande  der  Hornhaut  bis  zu  dem  des  weieaen  Narbenfleckes  Tordringen 
(Fig.  12,  a).    Aber  bei  künstlicher  Er- 
weiterung  der   Pupille   zeigt   uns   die  i 
Lupe  hinter   dem  Augenspiegel,   dass 
der  ganze  Nartienfleck  durchaus  vascu- 
larisirt  iat,  ja  daae  der  Haupttheil  der 
TrObui^  aus  Gefassneubildnng  besteht 
(P^.  12,  b).     Dagegen  Bind,  in  direc- 
tem  Gegensatz   zu   der   diffusen  Hom- 
hautentzandung,  die  von  Farbenflocken  f 
^eien  Theile   der  Hornhaut   geßsslos:  I 
nur  die  Randschlintren  dringen,  was  in 


der  Figur  nicht  dargestellt  ist,  ringsherum  weiter,  als  in  der  Nonn  g^n  die 
klare  Homhautsubstanz  vor. 


Klinische  Gasütetik. 

Zur  ICorphograpble  der  Fapill&  nervi  optlol,  von  Dr.  F.  Hakrocki, 
Augenarzt  in  Potsdam. 

Unter  obigem  Titel  veröffentlichte  Szili  in  dieser  Zeitschrift  (Januarheft 
m8?)  eine  Anzahl  Fälle. mit  Anomalien  der  Sehnervenscheibe.  In  dem  eisten 
Falle  handelt  es  sich  um  eine  echarfrandige  atypische  Excavation.  Szili  be- 
dauert, dass  eine  PrOfung  des  Qeeichtsfeldee  nicht  vorgenommen  wurde,  und  U- 
bemerkt  dazu,  dass  bei  diesem  Bildungsfehler  die  obere  Häirte  des  Qesichls- 
feldee  fehlen  kann.  Bei  einer  Patientin  mit  sehr  charakteristischer  Keratitis 
dendritica  des  I.  Auges'  untersuchte  ich  zuiall^  das  r.  Auge  nnd  fand  eine 
vollfitänd^  gleiche  Veränderung  der  Gestalt  der  FapiUe,  trie  in  Szili'e  Fall, 
nnr  dass  es  sich  hier  um  das  rechte,  bei  Szili  um  das  linke  Äuge  bandelt 
Beifolgende  Zeichnung  giebt  die  Gestalt  der  Papille  möglichst  naturgetreu  wieder. 

Anamnese  und  Status  praesens  war  wie  folgt: 

Frau  K.  hat  bis  jetzt  nie  eine  Erkrankung  an  den  Augen  gehabt,  mit  Aus- 
nahme der  vor  ca.  6  Wochen  aufgetretenen  Entzündung  des  linken  Auges.  Die 
Sehschärfe  beider  Augen  war  immer  eine  sehr  gute.  Das  rechte  Auge  hat  bei 
einer  Hyperopie  von  '/jg — '/«o'  ^^^  '"^  aufrechten  Bilde  doppelt  so  atark  Ist, 

1  Die  Veröfieutlichaug  dieses  Falles,  der  weseiitlich  von  den  jetzt  bekannt«)!  ib- 
weicht,  behalte  ich  mir  fSr  die  nächste  Zeit  vor,  mOchte  hier  nur  im  Anaehltus  sn  den 
Vortrag  von  Kipp  auf  dem  diesjährigen  Heidelberger  üpbthalmologencongresB  „Deber 
KeratiÜB  dendritica  eiulceranH  and  deren  Znaammenbang  mit  MaUriavergiftnng^  i*" 
bemerken ,  dasa  die  Pat,  nie  an  Malaria  gelitten ,  zur  Zeit  jedoch  von  AeumatiBclKii 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  ^eplBgt  wira  nad  vor  IT  Jahren  syphilitisch  inficirt  «"' 
Sie  iat  aDgenblicklich  Arbeitenn  in  einer  Tabakafabrik. 


ema  Sebwharfe  von  ^/,,  sämmtliclie  'llieile  deu  Auges  siud  nurmal.  Der  Befnod 
in  der  Papille  im  aufrechten  BUde  ist  folgender: 

Uie  Scheibe  ii^t  in  massigem  Grade  tioriiontaUoval,  zeigt  am  unteren  Bande 
ein  kleines  Siapbylum,  am  oberen  wenig  Pigment  Die  Gefässe  entspringen  ex- 
ctDtriach  und  nasalwärt«,  alle  dicbt  bei  einander,  aus  einer  flaclien  Ezcavation. 
In  der  temporalen  H&lfte  von  F.,  ca.  '/ü  derselben  einnehmend,  liegt  unterhalb 
<l<r  Uomonbüen  ün  ovaler,  von  scharfen  Rändern  umgebener,  weiss- blütilicb 
gUniender  Fleck,  dessen  temporaler  Band  mit  dem  Rande  der  Papilla  zusammen- 
tällt,  ob«n  von  einer  dünnen  Vene,  unten  von  einer  feinen  Arterie  tai^ential 
btrfihrt  Die  Ränder  dieses  Fleckes  sind  scharf,  oben  weniger  wie  unten,  wo 
der  Fleck  anter  dem  Papillenrande  verschwindet.  Die  Excavatdon  ist  oben 
flaclier,  weshalb  oben  der  Rand  nicht  so  scharr  erscheint,  nach  anten-aussen  2U 
lertieft  sie  sich  dentlich  und  kann 
man  vermittelst  der  parsllaetischen  Ver- 
schieboi^  den  flberhängenden  Papillen* 
land  weit  Aber  den  Fleck  hinflberschieben, 
«u  am  oberen  Rande  nicht  mt^lich  ist 
Die  dem  oberen  Rande  angreniende 
Partie  der  FapiUensubstanz  hat  auch 
noch  etwas  ähnliche  Färbung,  wie  die 
Eicavation,  so  dase  man  den  deutlichen 
Eindruck  gewinnt,  das«  die  im  oberen 
Ttieile  flachere,  nach  unten  sich  vertie- 
fende Gxcavation  noch  ein  Stttck  unter 
den  äberhängenden  Sehnerrenrand  bin- 
naterreicht.  Wären  Qeßsse  vorhanden,  eo 
würde  der  untere  Rand  den  Gindmck 
eioer  tiefen  glaucomatAsen  Excavation 
machen.  Dass  dieser  Fleck  eine  Gxca* 
ntion  ist,  charakterisirt  sich  deutlich 
durch  die  geschilderten  verschiedenen 
Tiefendimeusionen,  durch  die  vermittelst 
der  parullactischen  Terschiebung  ein- 
tretende Veränderung   der  Bänder  zum 

Unuide,  ob«  dessen  Tiefe  genaue  Hassungen  nicht  angestellt  wurden.'  Da  ich 
einige  Zeit  vorher  der  Aufsatz  von  Szili  gelesen,  so  wurde  eine  Prüfung  des 
Qffiichtsfeldes  vorgenommen. 

Die  Grenzen  waren 
oben  aussen  nuten  innen 

Bechts:  50.  52.  60.  78.  86.  90.  90.  90.  80.  70.  60.  62.  54.  58.  64.  54.  50.  60.* 
Unks:     48.  64.  60.  70.  86.  90.  90.  90.  80.  70.  65.  54.  52.  56.  66.  66.  52.  52. 

Wie  die  gefundenen  Zahlen  ze^en,  besteht  eine  geringe  Einschränkung  im 
"bereu  Tbeile  des  Gesichtsfeldes ,  die  jedoch ,  da  sie  an  beiden  Augen  nacbge- 
Kiesen  werden  konnte,  nicht  auf  Rechnung  der  Ezcavation  zu  setzen  ist.  Cen- 
trale Farbenperception  war  beiderseits  normal;  periphere  wurde  nicht  geprüft. 
Am  1.  Auge   fand  sich    an   der  Papille   nichts  Abweichendes.     In    der   Cornea 


^5^ 


'  Nach  CorrectuT  meiner  Myopie  (*/„)  konnte  die  tiefste  Stelle  der  Eicavation 
mit  —  34  deutlich  g^eaehea  werden ,  während  die  Sehoervenscheibe  mit  +  24  noch 
'Itntlieb  wafamebmlHtr  war. 

'  Oenohtsfcldschema  nach  Foteter. 
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einige  Maculae  als  Folge  der  überstandenen  Erkrankung.  Demgemäss  betrug 
die  Sehschärfe  nur  ^/g,  durch  Gl&ser  nicht  corrigirbar. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  auf  die  eigenthflmliche  Gleichheit  der  beiden 
Fälle,  des  von  Szili  und  des  meinigen,  hinweisen.  Beiderseits  eine  gleich 
grosse,  bläulich* weisse,  zweifelsohne  angeborene  Excavation  mit  scharfen  Bändern, 
beiderseits  in  der  temporalen  Partie  der  unteren  Sehnervenscheibenhälfte  gelegen. 
In  beiden  Fällen,  wie  es  ja  bei  einer  solchen  Entwickelungsanomalie  auch  nicht 
wunderbar,  die  Gefässe  in  der  nasalen  Hälfte  zusammengedrängt. 

Ob  die  anatomische  Untersuchung  von  Sehnerven  mit  solchen  Anomalien 
Resultate  von  irgend  welcher  Bedeutung  liefern  wflrde,  ist  bei  der  nachgewie- 
senen Integrität  des  Gesichtsfeldes  doch  wohl  zweifelhaft. 


Journal-Uebersieht, 

I.  v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XXXIV.  1.    (FortBetzung.) 
6)  Chronisches  Lidödem  bei  erysipelartiger  SSnt&ündang  mit  Tumoren- 
bildung  an  den  Lidrändem,  von  Dr.  Pedraglia  und  Prof.  Deutsch- 
mann in  Hamburg. 

Der  erstgenannte  Autor  beobachtete  söit  dem  Jahre  1882  einen  jetzt 
14 jähr.  Knaben,  an  dessen  Lidern  ausser  chronischem  Oedem ,  das  sich  auch 
über  den  Nasenrücken  erstreckte  und  an  Epicanthus  erinnert«,  immer  recidiri- 
rende  Tumoren.  Dieselben  sasseu  den  Lidrändem  auf,  waren  1 — 4mm  hoch, 
rundlich,  an  der  der  Bindehaut  zugekehrten  Seite  plattgedrückt,  glatt,  opak, 
bläulichweiss ,  von  Aussehen  und  Form  der  spitzen  Condylome.  Ihr  Sitz  war 
vorzugsweise  an  den  Ausmflndungen  der  Meibom'schen  Drüsen,  aber  auch  an 
der  äusseren  Lidkante,  an  den  Haarbalgdrüsen,  besonders  häufig  an  der  inneren 
Lidcommissur ,  gleichfalls  den  Ausführungsgängen  von  Haarbalgdrüsen  entspre- 
chend. Manche  confluirten  theilweise.  Die  Abtragung  der  Wucherungen  konnte 
ohne  Blutung  geschehen.  In  ca.  8  Tagen  erhoben  sich  an  ihrer  Stelle  von 
Neuem  herpesartige  Bläschen;  ein  Theil  derselben  trocknete  dann  ein,  ein  an- 
derer gestaltete  sich  wieder  zu  solchen  Zäpfchen  um.  Einmal  waren  alle  Aas- 
wüchse blutdurchtränkt. 

Nach  dem  Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchung  Deutschmaun's 
schliesst  dieser,  dass  die  Gebilde  als  frei  nach  aussen  entwickelte,  polypöses 
Aussehen  zeigende  „Retentionscysten'*  zu  betrachten  seien.  Aeusserlich  fand 
der  genannte  Autor  mehrfach  geschichtete  Plattenepithelien ,  die  alle  Uneben- 
heiten der  kleinen  Tumoren  auskleideten;  mitunter  fanden  sich  auch  Perlkugeln, 
da  und  dort  auch  eindringende  Epithelzapfen.  Das  Innere  der  Geschwül8te 
wurde  dargestellt  von  einer  lichtglänzenden  amorphen  Substanz  mit  reichlichen 
Sprüngen  und  Lücken;  ausserdem  waren  Andeutungen  früherer  Zellgrenzen  be- 
merkbar. Mitunter  sah  man  auch  kleine  Herde  eines  feinkörnigen,  fibrinösen 
Netzwerkes  mit  mehr  oder  weniger  eingelagerten  Lymphkörperchen.  Die  Haupt- 
inhaltsroasse  war  als  Fett  aufzufassen, 

In  Folge  der  erysipelartigen  chronischen  Lidaffection  kam  es  nach  Autoff 
Ansicht  durch  starke  chronische  Hyperämie  der  die  Talgdrüsen  umspinnenden 
Gefässnetze  zu  vermehrter  Drüsenabsonderung,  anderseits  zu  Epithelwucherung 
der  Lidränder;  endlich  bei  frischen  Nachschüben  zum  Austritt  von  Lymphkör- 
perchen und  Fibrin  in  die  Drüsenausführiinprsgänge.  Die  Epithel  Wucherung  fübrl* 
nun  zum  Verschlusse,   die  Epitheldecke  wurde  in  die  Höhe  gehoben   und  der 
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Anstofis  zur  TamoreDbildung  war  gegeben.    Nach  der  Abtragung  kam  es  muner 
wieder  zum  Verschluss  der  fipitheldecke  und  so  zu  neuen  Tumoren. 


7)  Beilrag  sur  Glauoomlehra»  von  J.  Jacobson  sen.  in  Königsberg  i.  Pr. 

Wurde  durch  Birnbacher  und  Czermak  auch  die  Existenz  venöser 
Stasen  bei  Glaucom  unwiderleglich  erwiesen  und  die  alte  Chorioiditis  in  ihre 
Uedite  eingesetat,  so  ist  es  doch  von  besonderem  Werthe,  in  kliuischerRick* 
iQBg  weiteres  Material  fflr  die  Frage  zu  verwertiien».  speciell,  was  das  Verhalten 
des  Glaskörpers  und  die  Ezcavation  betrifft.  Die  pathologisch-Anatomischen 
Oaien  über  den  Glaskörper  bei  ülaucom  sind  zu  spärlich,  um  verwerthet  werden 
zu  können,  .^klinische  Beobachtung  aber  und  der  Verlauf  der  Iridectomie  lehrt, 
dass  sich  kaum  bei  einer  anderen  Augenkrankheit  so  mannigfache  Veränderungen 
nachweisen  lassen,  als  bei  verschiedenen  Formen  des  Giancoms^*. 

Bei  normalen  Augen  lässt  sich  bei  Palpation  mittelst  zweier  Fingerspitzen 
kein  Unterschied  in  der  Resistenz  zwischen  den  peripheren  und  den  mittleren 
Partien  des  Glaskörpers  erkennen;  die  Iridectomie  ändert  hieran  nichts;  nur 
scheint  das  ganze  Auge  etwas  klein«:  zu  sein.  Ebenso  bei  Glaucoma  simples 
mit  enger  Kammer  und  fühlbarer  Drucksteigerung. 

Nach  der  Iridectomie  aber  unterscheidet  Autor  deutlich  den  festen  kuge- 
ligen Glaskörper,  über  den  sich  die  Sclera  verschieben  lasst,  nur  erscheint  er 
kleiner,  als  vor  der  Operation.     Dieser  Befand  ist  die  Begel. 

Ist  dies  richtig,  so  muss  nach  der  Iridectomie  beim  Abftuss  des  üumor 
aqueos  auch  Glaskörper  abgefiossen  sein,  oder  der  Glaskörper  hat  auf  vorläufig 
unbekannte  Weise  Wasser  abgegeben.  Nach  Allem  glaubt  Autor,  „dass  der 
(riaskörper  in  unmittelbarem  Anschluss  au  die  Operation  kleiner,  fester  und 
ärmer  an  Wasser  wird".  —  Bei  acutem  Glaucom  ergiebt  die  Palpation  weder 
vor  noch  nach  der  Iridectomie  einen  Unterschied  von  Hülle  und  Inhalt.  Bei 
ölaucoma  malignom  ist  man  nach  Einstossen  einer  Beclinationsnadel  oder  eines 
Graefe'schen  Messers  hinter  dem  Aequator  und  4 — 6  mm  tief  kaum  im  Stande, 
einen  Tropfen  Flüssigkeit  zu  entleeren;  mit  einer  breiten  Nadel,  bis  über  das 
Centrum  hineingestossen ,  entleert  man  kaum  2—3  Tropfen  einer  zähflüssigen 
donkelgelben  Substanz,  ohne  dass  das  Auge  weicher  wird.  „Der  GUskörper  des 
Glancoma  malignum  ist  wasserarm,  eine  klebrige  Substanz  von  dunkelgelber 
Farbe,  anscheinend  nicht  grösser,  als  ein  normaler."  —  Nach  Autors  Beobach- 
tungen nehmen  bei  einer  gewissen  Intensität  der  Trübung  immer  alle  Medien 
an  derselben  Theil;  „es  giebt  eine  mit  dem  acuten  Glancomanfalle  auftretende 
and  die  Iridectomie  einige  Wochen  überdauernde  diffuse  Glaskörpertrübung". 

Bei  Glaucoma  congenitun  und  dem  Glaucoma  jugendlicher  Indi- 
viduen mit  progressiver  Myopie  vertritt  die  stelle  des  normalen  Glaskörpers 
eine  in  Farbe  und  Consistenz  dem  Kammerwasser  gleiche  Flüssigkeit,  durch 
deren  Menge  die  Lamina  cribrosa  tief  excavirt  und  die  Sclera  nach  allen  Rich- 
tungen erheblich  gedehnt  wird.  Aber  auch  bei  tiefstem  Drucke  lässt  sich  nichts 
Besistentes  im  Inneren  fühlen.  Durch  Iridectomie  kann  der  Process  abgeschnitten 
werden,  ob  aber  durch  Verminderung  der  Secretion  oder  Erleichterung  des  Ab- 
dnsfles,  ist  unentschieden. 

Wie  es  zu  Ezcavation  kommt,  wenn  die  Drucksteigerung  nicht  von  der 
Uöke  des  Secretionsdruckes,  sondern  vom  Inhalt  des  Glaskörperraumes  abhängig 
ist,  ist  nicht  ohne  Weiteres  selbstverständlich,  wie  in  jenen  Fällen,  wo  es  dnrch 
<lie  Quantität  der  Flüssigkeit  zu  Dehnung  des  Bulbus  kommt. 

Autor  unterwarf  seine  eigenen  Erfahrungen  und  die  Mittheilungen  Anderer, 
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soweit  sie  die  pathologischen  Beziehungen  zwischen  Glaskörper  nnd  Papille  be- 
treffen, einer  Revision,  welche  Folgendes -ergab: 

Gewisse  Erkrankungen,  so  z.  B.  Atrophie  der  Papille,  Embolie  der  Central- 
arterie  etc.,  gehen  in  ein  chronisches  Stadium  über,  ohne  den  Glaskörper  merk- 
lich zu  verändern.  Auch  von  den  grossen  Hamorrhagien  in  das  Angeninnere 
lasst  sich  nicht  behaupten,  dass  sie  sich  auf  vorgebildeten  Wegen  verbreiten. 
Dem  gegenüber  stehen  Fälle,  die  einen  bestimmt  angewiesenen  Verbindungsweg 
zwischen  Papille  und  Glaskörper  vermuthen  lassen,  so  Fälle  von  retrobulbärer 
Neuritis  in  Folge  von  Intoxication,  wo  eine  aus  dem  Centralcanal  auftauchende 
formlose  graue  Masse  beobachtet  wurde;  Aehnliches  wurde  auch  bei  Febris  re- 
currens und  Retinitis  syphilitica  gesehen. 

Stellt  man  die  zeitlich  mit  der  Beseitigung  der  venösen  Staae  zusammen- 
fallende Wasserabgabe  des  Glaskörpers  bei  Glaucoma  Simplex,  seine  Yerdichtimg 
bei  entzündlichem  Glaucom  einerseits  und  die  pathologischen  Einwandenmgen 
ans  dem  Ciliarkörper  und  der  Papille  mit  den  anatomischen  Verhältnissen  des 
Ganalis  Cloqueti  anderseits  zusammen,  so  gelangt  man  zum  Schlüsse:  „Der  (ab- 
gesehen von  Herzthätigkeity  Athmung  etc.)  mit  der  Pupillenbewegung  und  Aocom- 
modation  fortwährend  wechselnde  Blutdruck  in  den  Oiliarfortsätzen  und  Venen 
bis  zur  Ora  serrata  bedingt  eine  ebenso  wechselnde  Filtration  in  den  Glaskörper. 
Der  Oloquet^sche  Ganal  mit  seiner  Einmündung  in  den  Centralcanal  der  Papille 
ist  das  Sicherheitsventil  zum  Schutze  des  Sehnerven  gegen  einen  mit  chorioi- 
dealem  Filtrat  überladenen  Glaskörper.'* 

Directe  Aufschlüsse  durch  den  Augenspiegel  bei  Glaucom  dürfen  nur  sehr 
spärlich  erwartet  werden  wegen  der  Medientrübung  bei  acuten  AnfiJlen  einer- 
seits, anderseits  wegen  der  Unmöglichkeit  der  Unterscheidung  einer  den  Clo- 
quet*schen  Canal  erfüllenden,  mit  dem  übrigen  Glaskörper  optisch  identischen 
Flüssigkeit.  Was  aber  die  Entwickelung  der  Excavation  anbelangt,  konnte 
Autor  feststellen:  1.  Jede  Glaucomexcavation  geht  vom  Centralcanal  aus;  2.  er- 
reicht die  Excavation  auf  einer  Seite  zuerst  den  Band,  so  entspricht  der  6e- 
sichtsfelddefect  diesem  Theile;  3.  jede  peripher  fortschreitende  Excavation  — 
nicht  nur  die  Randexcavation  —  sollte  als  für  Glaucom  charakteristisch  ai^e- 
sehen  werden;  4.  aus  der  Gefassverschiebung  am  Rande  darf  nicht  anf  eine 
Dehnung  oder  Knickung  der  Sehnervenfasem  geschlossen  werden  (welch*  letzteren 
Satz  zuerst  Mauthuer  vertheidigt  habe). 

In  früheren  Mittheilungen  hatte  Autor  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die 
Excavation  das  Product  zweier  Factoren  sei:  erstlich  der  Dmcksteigemng  und 
anderseits  „unbekannter,  von  dem  nachrückenden  Glaskörper  inducirter  Emäb- 
miigsstörungen".  —  An  Stelle  des  „nachrückenden  Glasköi-pers*'  möchte  Autor 
nur  setzen:  „einer  aus  den  vorderen  Chorioidealvenen  in  den  Glaskörper  filtri- 
renden  Flüssigkeit,  deren  Quanjdtät  von  dem  Grade  der  venösen  Stase,  deren 
Qualität  von  einem  mehr  hydropischen  oder  mehr  entzündlichen  Process  (der 
von  Birnbacher  und  Czermak  beschriebenen  Chorioiditis)  abhängig  ist''. 

Auch  das  letzte  reine  Drucksymptom,  die  Excavation,  würde  nach  Autors 
neuer  Auffassung  seine  rein  physikalische  Ursache  verlieren.  Man  würde  den 
entzündlichen  Glaucomprocess  folgendermaassen  aufzufassen  haben:  „Bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  werden  Stasen  im  vorderen  Abschnitte  der  Chorioidea  durch 
Abfluss  der  filtrirten  Flüssigkeit  nach  dem  Centralcanal  der  Papilla  optica,  durch 
Erweiterung  coUateraler  Gefässe,  durch  Resorption  ödematöser,  selbst  entzünd- 
licher Fluida  ausgeglichen.  Ueber  diese  Grenze  hinaus  kommt  es  zu  stationären 
Gewebsveränderungen,  die  bei  erhöhtem  intraocularem  Druck  ein  anderes  Krank- 
heitsbild,  als  gleichartige  Processe  in  normal  gespannten  Angen  darbieten."  ^ 
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Das  Wesen  des  Glaucoms  darf  nicht  mehr  in  einer  Dmcksteigenmg  mit  conse- 
cnÜTer  FunctionsstOmng  des  Nervns  opticus  nnd  der  Retina  gesacht  werden; 
glaocomatfise  Dmcksteigerang  ist  „die  bald  stationäre,  bald  transitorische  Gon- 
seqnens  einer  hydropischen,  ödematösen  oder  entzflndlichen  Schwellung  des  Glas- 
körpers anf  dem  Boden  yenöser  Stasen  der  Ghorioidea". 

In  manchen  Fällen  yon  tiefer  Ezcayation  des  Gentralcanales  nnd  in  nicht 
za  späten  Stadien  des  Qlaucoma  simplex  konnte  Autor  mitunter  helle  Reflexe 
in  der  Excayation  beobachten,  die  er  nur  auf  daselbst  angesammelte  Flflssigkeit 
bezieben  zu  können  glaubt.  Wäre  dies  richtig,  so  wäre  die  Annahme  eines 
Zusammenhanges  zwischen  Wassenrerlust  des  Glaskörpers  nach  der  Iridectomie 
nnd  Abflnss  yon  Flfkasigkeit  durch  den  Ganalis  Gloqueti  nach  der  Papille  nahe- 
liegend. 

Vielleicht  lassen  sich  einige  allgemein  bekannte  Symptome,  die  sich  aus 
der  Drockhypotheee  nicht  erklären  lassen,  ohne  Zwang  erklftren  durch  Annahme 
einer  continuirlichen  Gommunication  der  yorderen  Ghorioidea  mit  der  Papille. 

Wenn  dem  acuten  Anfall  später  Formyeränderungen  der  Papille  folgen,  die 
ansnahmslos  Excayationen  sind,  nachdem  die  intensivsten  entzflndlichen  Erschei- 
nungen schon  yorftber  sind,  jedoch  der  Druck  gegen  früher  noch  immer  gestei- 
gert ist»  „so  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  sie  nicht  in  Folge  yon 
Entzündung,  sondern  durch  Druck  entstehen". 

Mitunter  kommen  aber  Veränderungen  an  der  Papille  schon  in  den  ersten 
Tagen  zu  Stande;  sie  sind  bekannt  unter  dem  Namen  der  „entzündlichen  Atro- 
phie"; es  kommt  hierbei  nicht  zur  .Excavation.  Diese  Atrophien  sind  unver- 
kennbar entzündlichen  Ursprunges;  die  Druckhypothese  konnte  sie  nicht  erklä- 
ren; ebensowenig  die  Fälle  von  Glaucoma  fnlminans.  „Das  Glaucoma  simplex 
(wässeriges  Filtrat)  kommt  weder  als  Glaucoma  fnlminans  vor,  noch  giebt  es 
nach  der  Iridectomie  eine  entzündliche  Infiltration  der  Papille.  Letztere  sowohl, 
als  auch  die  Erblindung  des  Glaucoma  fülminans  bei  massiger  Excayation  ist 
für  Diejenigen,  welche  eine  Gommunication  zwischen  der  vorderen  Ghorioidea 
nnd  der  Papille  durch  den  Gloquet^schen  Ganal  annehmen,  leicht  verständlich." 
Ein  Schüler  von  Elebs  soll  nach  dessen  mündlicher  Mittheüung  diese  Gommu- 
nication in  glaucomatOsen  Augen  nach  einer  neuen  Methode  nachgewiesen  haben. 

Ist  es  auch  nicht  Sache  des  Klinikers,  allgemeine  anatomische  Erfahrungen 
weiter  auszubauen,   so  ist   es   doch  seine  Sache,   die  Richtigkeit   anatomischer 
Voraussetzungen  an  den  klinischen  Erscheinungen  zu  prüfen. 
Die  klinische  Erfahrung  lehrt: 

1.  Es  giebt  Glancome  mit  Drucksteigerung  ohne  Randexcavation. 

2.  Es  giebt  Randexcavationen  ohne  Druckste^ernng. 

Das  prodromale,  subacute  und  acute  Glaucom  —  letzteres,  ehe  es  die  Akme 
errdcht  —  zeichnen  sich  constant  durch  Drucksteigerung  aus.  Excavation  be- 
steht noch  nicht,  weil  die  Zeit  nicht  genügte,  sie  zu  erzengen,  andererseits  die 
Höhe  der  Dmcksteigerung  meist  auch  nicht  hinreichend  ist.  In  den  späteren 
Stadien  des  Glaucoma  chronicnm  inflanmiatorium  ist  immer  Excayation  vorhan- 
den und  ist  wohl  in  den  meisten,  wenn  nicht  in  allen  Fällen  eine  Folge  der 
I>nicksteigening  (Ectasie  der  Lamina).  Nur  Sectionen  könnten  hier  Gewissheit 
bringen;  dem  Augenspiegel  verwehrt  die  Medien trübung  den  Einblick.  „Die  an 
der  Papille  sichtbaren  Symptome  des  entzündlichen  Glancoms  sind  durch  die 
Dmckhypothese  allein  nicht  zu  erklären." 

Beim  congenitalen  Buphthalmus  ist  meist  hohe  Dmcksteigerung  vorhanden, 
die  Excavation  gewiss  Druckexcavation.  Die  beim  Glaucoma  simplex  zu  Stande 
kommende  Excavation  geht  immer  vom  Gentralcanal  aus.    Findet  sich  hier  Ex- 
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cavation  bei  snbnormalBiD  Druck,  so  kann  offenbar  von  DmckexcHTatioB  nicht 
die  Bede  sein.  Es  fragt  sich  nur,  „ob  glancomatöse  nnd  Dmekexcavatloiien 
gleichbedeutend  sind,  oder  ob  sich  die  Annahme  glancomatöser  Bandexcafationen 
ohne  Dmcksteigerong  rechtfertigen  lasst". 

Fasst  man  die  Drucksteigemng  als  Folge  gestörter  FiHration  der  Ader* 
hautvenen  auf  mit  [Jeberlastung  des  Glaskörperranmes  (möglicherweise  der  Pa- 
pille),  so  mnss  als  möglich  zugegeben  werden,  dass  eine  geringe,  lange  an- 
dauernde Hypersecretion  das  Aussehen  der  Papille  Terändem  kann,  ohne  sich 
dem  Tastsinn  fühlbar  zu  machen.  Man  braucht  also  nur  anstatt  einer  physi- 
kalischen Anomalie  deren  pathologische  Ursache  zu  snbstituiren ,  „so  liegt  in 
einer  glaucomatösen  Excavation  ohne  Drucksteigemng  kein  Widerspruch. 

Welche  Gründe  sprechen  aber  für  einen  Zusammenhang  der  Excavation 
mit  der  vorderen  Ohorioidea? 

1.  Bei  den  zahllosen  Krankheiten  des  Sehnerven  und  der  Betina  wurde 
noch  nie  Excavation  beobachtet 

2.  Vielleicht  gilt  ebenso  ausnahmslos  dasselbe  für  die  zahlreichen  Formen 
von  Chorioretinitis,  Betinitis  pigmentosa,  Atrophien  und  schleichenden  Bntzfin* 
düngen  des  Auges,  soweit  sie  nicht  vom  hinteren  Angapfelabschnitt  nach- vorn 
gewandert  sind. 

8.  Je  genauer  man  Glaucome  untersucht,  desto  zahlreicher  werden  die  Be- 
obachtungen über  Plaques  und  Veränderungen  der  vorderen  Ghorioidea. 

4.  Die  unglücklichen  Ausgange  der  Iridectomie  bei  Qlauc.  Simplex  zeigten 
nie  Beziehungen  zur  Betina  oder  zum  hinteren  Pole  der  Aderhaut,  sondern  nnr 
zum  Strahlenkörper  (Glauc  malignum  oder  Cyclitis  acuta  glauoomatosa). 

Consequenter  Weise  kommt  Autor  zur  These:  „Der  in  vermehrter  Filtra- 
tion aus  dem  vorderen  Theile  der  Uvea  bestehende  glancomatöse  Process  ist 
nach  einer  gewissen  Zeit  immer  an  der  Excavation  der  Papilla  optica,  aber 
keineswegs  immer  an  fühlbarer  Drucksteigerung  zu  erkennen.'' 

Man  braucht  nnr  Krankheitsbild  und  Process  zu  trennen;  dem  erste- 
ren  bleibt  die  Drucksteigerung  als  wichtigstes  Symptom  erhalten;  im  letzteren 
entspricht  sie  einer  vermehrten  Filtration,  deren  geringe  Grade  dem  Tastsinne 
entgehen,  wogegen  sie  sich  an  der  Papilla  optica  deutlich  sichtbar  zeigen. 

Graefe's  Drnckhypöthese  ist  logisch  unhaltbar,  daher  auch  für  die  Patho- 
logie unbrauchbar;  sie  war  an  der  Erklärung  des  Krankheitsprocesses  geschei- 
tert; das  Wesen  desselben,  das  gesucht  wurde,  konnte  nicht  die  Drucksteige- 
rung, sondern  nnr  deren  Ursache  sein.  Das  erste  bedeutende  Besultat  verdanken 
wir  der  pathologischen  Anatomie  in  der  vom  Verf.  mehrmals  citirten  Abhand- 
lung von  Birnbacher  und  Czermak.  Durch  sie  ist  etwa  Folgendes  fest- 
gest^t: 

1.  Chorioiditis,  besonders  des  vorderen  Abschnittes,  mit  entzündlichen  Ver- 
engerungen und  entsprechender  Erweiterung  grosser  Venen  kommen  beim  acuten 
Glancom  vor;  sie  wurden  in  allen  9  untersuchten  Augen  gefunden. 

2.  Eine  der  Glaucomexcavation  gleiche  Excavation  lässt  sich  experimentell 
durch  Drucksteigerung  herstellen. 

3.  Die  radicalen  Gegner  der  Entzündung  und  Hypersecretion  sind  ge- 
schlagen. 

Die  pathologischen  Anatomen  haben  also  nur  festzustellen,  wie  oft  Chorioi- 
ditis anterior  bei  entzündlichem  Glancom  vorkomme,  wie  oft  sich  bei  enttfind- 
lichem  und  Glaucoma  simplex  Bedingungen  vermehrter  Filtration  ans  den  vor- 
deren Aderhautvenen  finden,  endlich,  welches  der  Befund  b^  Excavatien  mit 
negativem  Drucke  sei. 
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Der  pathologische  Anatom  wird  —  auf  den  Bahnen  der  genannten  Autoren 
weiter  forschend  —  in  acut  glaucomatöeen  Augen  hoffentlich  die  Ursache  der 
Dnicksteigerung  ermitteln ;  wann  es  aber  bei  gegebener  anatomischer  Möglichkeit 
virklich  zur  Uypersecretion  kommt,  wird  vielleicht  erst  in  langer  Zeit  beant- 
wortet werden  können.  Bezüglich  der  Therapie  resultirt:  wo  der  Druck  nicht 
gesteigert  ist,  ist  die  Iridectomie  nicht  am  Platze. 

Autors  seit  Jahren  vertretene  Hypothese  geht  von  folgenden  Sätzen  aus: 

1.  Enucleirte  Augen  mit  Dnicksteigerung  bleiben  härter  als  normale. 

2.  Bei  Glauooma  acutum,  chronicum  und  malignum  ist  der  Inhalt  des  Glas- 
körperraames  verändert,  resp.  vermehrt 

3.  „Anomalien  des  Qlaskörpers  sind  Zeichen  von  Krankheiten  der  Chorio- 
idea,  hydrophthalmische  Producte  von  Dilatation  und  Stase  in  den  vorderen 
Aderhautvenen,  consistente  zähe  Producte  von  entzflndlichen  Vorgängen  in  dila- 
tirten  Venen  oder  von  Beimischung  entz&ndlicher  Qewebsflflssigkeit  zu  venösem 
Transsudat." 

In  diesen  Sätzen  tritt  nun  an  Stelle  der  „Drucksteigerung''  —  deren  wahr- 
acbeinliche  Ursache,  „die  venösen  Stasen  im  vorderen  Segmente  der  Chorioidea". 

Der  anatomische  Znsammenhang  zwischen  Ciliarkörper  und  Papille  bedarf 
keiner  Bestätigung  mehr,  wohl  aber  die  Annahme  venöser  Stasen  auch  für  das 
Glauooma  simplex.  Gelingt  auch  dieser  Nachweis,  so  ist  die  Möglichkeit  für 
das  Eindringen  pathologischer  Flüssigkeit  aus  der  Ghorioidea  in  die  Papille  für 
die  ganze  Glaucomreihe  gegeben  und  ihre  Formveränderungen  hängen  dann  ab 
von  zwei  Factoren:  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  den  Gentralcanal  und  von  der 
ioiraocularen  Drucksteigerung.  Jeder  Glaucomanfall  ist  abhängig  von  zwei  Fac- 
toren: von  stationären  und  zufalligen  Momenten.  Die  Iridectomie  coupirt  den 
acuten  Anfall  und  heilt  den  Process  durch  Herstellung  günstiger  anatomisclier 
Bedingungen  für  den  Abfluss  transsudirter  Flüssigkeit;  die  stationäre  Disposition: 
senile  Gefasse  —  dürfbe  sie  schwerlich  ändern.  Das  Glaucoma  simplex  vermag 
sie  daher  bei  Weitem  nicht  so  zu  beeinflussen. 

Jetzt  haben  wir  die  Wahl  zwischen  Iridectomie,  Solerotomie,  Eserin  oder 
Pilocarpin. 

Gegen  acute  und  chronisch  entzündliche  Glaucome  ist  die  Iridectomie  nach 
Autor  souverän  geblieben.  Die  für  spätere  Zeit  geschaffenen  günstigeren  ana- 
Wmischen  Verbindungen  vermuthet  Autor  in  der  Unterbrechung  der  kreisför* 
migen  Iris  und  einer  Communication  der  Colobomränder  mit  dem  Kammerwasser. 
Die  Colobomränder  wären  ein  Sicherheitsventil  für  das  gegen  die  Iris  zurück- 
stauende Blut.  Die  Iridectomie  nützt  auch  bei  Glaucoma  simplex  mit  Druck - 
Steigerung.  Autor  fand  in  etwa  der  Hälfte  geringe  Besserung  oder  Stillstand, 
in  der  anderen  erheblich  langsameres  Fortschreiten.  Die  Stase  wird  zwar  ge- 
mindert, aber  beim  ununterbrochenen  Fortschreiten  des  Grundleidens  (senile  Ge- 
^veränderungen)  ist  die  Secretion  grösser,  als  sie  der  neugeschaffenen  Abfluss - 
Öffnung  entspricht 

Die  Iridectomie  schadet:  bei  Glaucoma  simplex  mit  fast  an 
den  Fixirpunkt  reichendem  Gesichtsfelddefect.  „Mit  der  plötzlichen 
Entlastung  des  ganzen  Auges  setzt  sich  der  pathologische  Inhalt  der  Gruben  in 
lebhaftere  Bewegung,  oder  der  Zufluss  vom  Cloque tischen  Canal  her  wächbt. 
<lie  Maculafasem  in  der  Papille  gehen  zu  Grunde.''  Femer  bei  Glaucoma 
malignum  ohne  Kammerwasser  nach  Iridectomie.  Die  Wirkung  der  Iridecio- 
uüe  ist  verständlich,  wenn  man  die  prädisponirenden  Momente  von  den  acciden- 
^n  trennt  Die  Wirkung  der  Sclerotomie  bleibt  sowohl  momentan  als  auch 
dauernd  hinter  der  der  Iridectomie  zurück,  ist  aber  für  Fälle  mit  sehr  seichter 


—    272    — 

Kammer,  oder  wo  man  Glaucoma  malignum  fürchtet,  sehr  willkommen.  Eserin 
beschleonigt  den  Blutstrom,  wirkt  daher  sehr  gut  im  acuten  Anfall,  sdiützt 
aber  nicht  vor  Becidiven,  macht  somit  die  Iridectomie  nicht  entbehrlich.  Pilo- 
carpin, das  weit  schwächer  wirkt,  ist  im  acuten  Anfall  nutzlos,  bewährt  sich 
aber  trefflich  bei  Glaucoma  simplex,  wo  nur  unmerklich  wachsende  Drncknrsaclie 
in  ihren  Folgen  durch  täglich  mehrmalige  leichte  Beschleunigung  des  Blnt- 
stromes  unschädlich  gemacht  wird. 

Principiell  wichtig  ist  die  Frage,  ob  bei  allen  centrifugal  fortschreitenden 
Excavationen  oder  Bandexcavationen  sich  in  der  vorderen  Ghorioidea  oder  den 
Yasa  vorticosa  Bedingungen  für  vermehrte  Transsudation  finden.  Von  ihrer 
Entscheidung  hängt  es  ab,  ob  der  Kliniker  auf  dem  angegebenen  Wege  fort- 
fahren könne  oder  neue  Bahnen  einschlagen  müsse. 

Würde  sich  die  Frage  positiv  beantworten  lassen,  so  wäre  eine  Definition 
und  klinische  Grenze  des  Glaucoms  dadurch  gegeben. 


8)  Experimentelle  Untersuchungen  8ur  Frage  der  Keratoplastik,  von 

Dr.  Aug.  Wagenmann,  1.  Assistent  der  Üniversitäts-Augenklinik  zu  6<>t- 
tingen. 

Die  Einleitung  bildet  ein  geschichtlicher  Ueberblick  der  Entwickelung  der 
Keratoplastik.  Unter  totaler  K.  versteht  Autor  nicht  Ersatz  der  ganzen  Cornea 
durch  eine  andere,  sondern  Ersatz  von  Defecten,  die  die  ganze  Dicke  der  Mem- 
bran betrefifen,  im  Gegensatz  zur  partiellen  K.,  wo  die  D  esc  emetische  Mem- 
bran und  die  hintersten  Comeallamellen  stehen  gelassen  werden,  wie  Letzteres 
von  Mühlbauer,  Dürr  und  besonders  v.  Hippel  empfohlen  wurde. 

Autor  stellte  sich  vor  Allem  die  Frage,  ob  ein  vom  Mutterboden  vollständig 
getrennter  Lappen  aus  der  ganzen  Dicke  der  Membran  in  dem  gleichen  Defect 
so  einheilen  könne,  dass  er  mindestens  partiell  durchsichtig  bleibe.  Dass  solche 
Lappen  überhaupt  einheilen  können,  ist  längst  bewiesen ,  es  handelte  sich  also 
nur  um  den  Nachweis,  dass  sie  auch  mit  Erhaltung  ihrer  Transparenz  einheilen 
können.  Um  den  einfachsten  Weg  zu  wählen,  versuchte  Autor  zunächst,  ob  ein 
ganz  losgetrenntes  Stück  der  ganzen  Comealdicke  in  den  Defect  desselben  Auges 
wieder  einheilen  könne  ohne  totale  Trübung.  Gelänge  dies  nicht,  so  wäre  die 
Ueberpflanzung  auf  ein  anderes  Auge  erst  recht  aussichtslos. 

Zuerst  bildete  Autor  nur  Lappen,  die  noch  mit  der  übrigen  Cornea  zn- 
sammenhingen ,  um  schrittweise  vorzugehen.  Auch  schon  Reisinger  ging  so 
vor  und  legte  auch  Suturen  an. 

Autor  anästhesirte  mit  Cocain  ö^/q.  Zur  Desinfection  von  Haut  und  Lidern 
(der  Kaninchen)  kam  Sublimat  1  :  1000,  zu  der  des  Bindehautsackes  1  :  5000 
zur  Anwendung. 

Zur  Sicherung  der  Lage  des  Lappens  giebt  es  verschiedene  Schutzmittel, 
deren  keines  Autor  besonders  bevorzugt.  Ein  gutes  Mittel  ist  das  UerQber- 
ziehen  der  Nickhaut  (nach  Power).  Man  muss  sie  aber  auch  oben  und  unten 
gut  befestigen;  Autor  schnitt  die  Fäden,  womit  sie  nach  aussen  angenäht  war, 
nicht  ab,  sondern  führte  dieselben  nach  aussen  gegen  das  Ohr,  wo  er  noch  eine 
Hautfalte  umstach.  Die  Nickhaut  reisst  wegen  ihres  Gehaltes  an  Muskelfasern 
die  Suturen  leicht  durch.  Auch  Bildung  und  Darübemähen  eines  grossen  Binde- 
hautlappens  bewährt  sich  gut  (Epithel  auf  Epithel).  Der  Bindehautlappen  wird 
aber  nekrotisch  und  muss  längstens  nach  2  Tagen  entfernt  werden.  Indessen 
lassen  sich  auch  der  obere  und  untere  Uebergangstheil  beim  Kaninchen  gy^^ 
direct  vereinigen,  wobei  nur  nachtheilig  ist,  dass  die  Yereinigungsstelle  gerade 
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snf  der  Cornealmitte  liegt,  wodurch  leicht  locale  Trübung  entsteht.  Auch  Yer- 
einignng  der  Lider  oder  Aufnähen  von  Drahtgeflechten  than  gute  Dienste;  end- 
lich kann  man  das  Thier  auch  in  einen  Kasten  mit  einem  den  Hals  nmschliessen- 
den  Ausschnitt  einer  Wand  bringen,  wodurch  Berührung  mit  den  Pfoten  ver- 
mieden wird. 

I.    Versuche  über  die  Heilung  nicht  ganz  abgetrennter 

Hornhautlappen. 

Autor  ging  von  der  Idee  aus,  dass  mit  zunehmender  Schmalheit  der  Yer- 
bindongsbrflcken  endlich  eine  Grenze  erreicht  werden  müsste,  wenn  es  über- 
haupt eine  solche  gäbe,  wo  eine  Einheilung  nicht  mehr  stattfinden  würde.  Als 
Typen  seiner  Versuche  führt  er  zwei  an.  Im  ersten  Falle  wurde  mittelst  eines 
LiDearmessers  ein  6  mm  langer,  zungenf5rmiger,  centraler  Lappen  gebildet  und 
hierbei  dicht  vor  dem  Durchschneiden  angehalten,  hingegen  von  hinten  her  die 
Dicke  der  Membran  so  weit  eingeschnitten,  dass  vom  auf  der  Höhe  des  Lap- 
pens eine  ^/j  mm  breite,  nur  von  den  äusseren  Homhautlamellen  gebildete  Brücke 
übrig  blieb.  Im  zweiten  Falle  lagen  Function  und  Contrapunction  etwa  7  mm 
auseinander.  Es  wurde  zuerst  nach  hinten  ein  2 — 3  mm  langer  horizontaler 
Lappen  umschnitten,  an  dessen  Spitze  aber  eine  1  mm  breite  Brücke  belassen 
wurde,  gleichfalls  nur  von  den  äusseren  Lamellen  gebildet.  Hierauf  wurde  nach 
Umdrehen  des  Messers  nach  vom  ein  ähnlicher  Lappen  in  derselben  Weise  um- 
schnitten. So  entstand  ein  centraler,  ovaler,  ziemlich  grosser  Lappen,  der  bis 
auf  die  zwei  minimalen  Brücken  vollkommen  ringförmig  umschnitten  war.  Von 
diesem  zweiten  Versuche  lässt  sich  wohl  behaupten,  dass  die  beiden  schmalen 
Brücken  nur  zur  Fixation  dienten,  aber  unmöglich  alleinige  Vermittler  der  Er- 
nährung sein  konnten,  wie  dies  bei  einem  gefässhaltigen  Qewebe  —  etwa  der 
Haut  —  unter  Umständen  denkbar  wäre.  Zuerst  rollte  sich  der  Lappen  oben 
und  unten  ein,  liess  sich  aber  durch  leichtes  Streichen  mit  einem  Spatelchen 
leicht  zurecht  streifen.  Es  kommt  zu  Verklebung  durch  Fibringerinnsel,  die 
Wundränder  quellen  etwas  auf  und  trüben  sich  ein  wenig.  Bald  überzieht  das 
Epithel  die  Wunde.  Schliesslich  resultirt  eine  lineare,  weissliche  Narbe.  Es 
erfolgt  Heilung  per  primam.     Der  Lappen  bUeb  vollkommen  durchsichtig. 

Von  erheblicher  Vascularisation  der  Cornea  ist  nicht  die  Bede,  jedenfalls 
spielen  die  kleinen,  erst  nach  mehreren  Tagen  sich  entwickelnden,  den  Wund- 
nmd  nie  überschreitenden  Gefässchen  keine  Bolle  für  die  Ernährung  des  Lap- 
pens. —  Von  Seite  der  Iris  erfolgen  leichte  Verklebungen,  die  sich  aber  später 
wieder  bis  auf  geringe  Fädchen  lösen.  Eine  Auflagerung  von  hinten  her  fand 
nicht  statt,  die  Emähmng  von  dorther  kommt  also  nicht  in  Betracht,  sondern 
einzig  und  allein  ein  Diffnsionsstrom  von  den  Wundrändern  aus.  Ob 
auch  ein  solcher  von  der  Iris  aus  durch  den  Wundrand  (des  Lappens)  statt- 
finde, ist  von  untergeordneter  Bedeutung.  Am  4.  Tage  stellt  sich  wieder  Kam- 
mer her  und  die  Iris  zieht  sich  zurück  bis  auf  die  schon  erwähnten  leichten 
Synechien.  Von  jetzt  ab  ist  der  Lappen  wohl  nur  auf  die  Ernährung  von  der 
nmgebenden  Cornea  her  angewiesen.  Granulationsgewebs-  und  Gefässbildung 
^OQ  der  Iris  aus  sind  aber  bestimmt  auszuschliessen. 

IL  Versuche  über  die  Heilung  vollständig  abgetrennter  Hornhaut- 
lappen. 

Autor  umschnitt  zunächst  mit  Messer  und  Scheere  meist  viereckige,  ziem- 
^ch  grosse  Lappen  (7 — 8  mm  Seitenlänge)  und  legte  Suturen  an.    Da  mit  dem 
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I 

Käben  ein  erheblicher  Traumatismas  der  Ränder  verbanden  ist,  muss  man  ziem- 
lich grosse  Stücke  nehmen,  um  am  wenigst  lädirten  Centrum  die  Durchsichtig- 
keitsverhältnisse beurtheilen  zu  können.  Am  ehesten  gelingt  die  Sutur,  wenn 
man  den  Lappen  zuerst  nur  halb  umschneidet  und  gleich  1 — 2  Suturen  anlegt, 
so  lange  er  noch  Halt  hat.  Die  Schwierigkeiten  sind  sehr  bedeutende.  Von 
9  Fällen  gelangen  vollkommen  2,  theilweise  (durch  14  Tage)  ein  dritter.  In 
den  übrigen  trat  ein  Misslingen  durch  Infection  oder  Abhebung  des  Lappens 
durch  Irisvorfall  ein. 

Der  Heilungsprocess  verlief  vollkommen  analog,  wie  in  der  ersten  Yersucbs- 
reihe.  Nach  4  Wochen  war  der  Heilungsprocess  vollkommen  abgelaufen.  In 
allen  drei  Fällen  kam  es  selbstverständlich  zu  ausgedehnten  vorderen. Synechien, 
wenn  auch  nicht  zu  Vorfall.  In  Folge  dieser  ausgedehnten  Synechien  tritt 
Ectasie  des  Bulbus  und  Secundärglaucom  ein.  In  allen  drei  Fällen  blieb  die 
Cornea  partiell,  in  einem  davon  in  einem  Durchmesser  von  4  mm  durchsichtig. 
Jedenfalls  fand  aber  auch  hier  die  Ernährung  durch  Diffusion  statt;  die 
Rolle  der  Iris  hierbei  ist  aber  eine  fragliche.  Bildung  von  Granulationsgewebe 
oder  Vascularisation  des  Lappens  wurden  auch  hier  nie  beobachtet.  Yon  einer 
Auflagerung  auf  die  hintere  Fläche  des  Lappens  war  auch  in  diesen  Fällen  nie 
die  Hede. 

Die  physiologische  Möglichkeit  der  Einheilung  ganz  getrennter  Lap- 
pen aus  der  ganzen  Dicke  der  Cornea  mit  Erhaltung  ihrer  Darchsichtigkeit  ist 
jedenfalls  darch  diese  Versuche  erwiesen.  Die  Transparenz  hält  sich,  wo  sie 
überhaupt  bestand,  durch  jetzt  schon  mehr  als  6  Monate. 

Weit  entfernt,  für  die  totale  Keratoplastik  beim  Menschen  eintreten 
zu  wollen,  stellt  sie  Autor  nur  in  Anbetracht  ihrer  weit  ausgedehnten  Verwend- 
barkeit als  das  zu  erstrebende  Ideal  hin;  er  will  nur  die  principielle  Mög- 
lichkeit der  Erreichung  dieses  Ideales  betonen;  es  muss  sich  erst  zeigen,  in- 
wieweit die  Schwierigkeiten  beim  Menschen  überwunden  werden  können.  Beim 
Kaninchen  gelang  die  Einheilung  nur,  wenn  der  Lappen  gut  fixirt 
war;  im  entgegengesetzten  Falle  wurde  er  immer  durch  geronnenes  Fibrin  ab- 
gehoben, quoll  auf,  trübte  sich  und  infiltrirte  sich  eitrig.  Auch  bei  Benutzung 
des  Trepans  waren  die  Resultate  dieselben.  Erste  Bedingung  ist  offenbar 
das  Liegenbleiben  des  Lappens. 

III.    Untersuchungen  über  die  Trübungsursachen  bei  totaler 

Keratoplastik. 

Zunächst  kommen  in  Betracht  die  infectiösen  Processe  von  aussen  her;  be- 
sonders günstige  Bedingungen  finden  Infectionskeime  in  resistenzlosem  Gewebe. 
Jedenfalls  ist  Infection  durch  Anlegung  eines  Verbandes  beim  Menschen  leichter 
auszuschliessen ,  als  beim  Thier.  Anhauchen  der  Lappen,  um  sie  feucht  und 
warm  zu  erhalten,  ist  zu  vermeiden;  ebenso  darf  der  Lappen  nicht  mit  desinfi- 
cirenden  Lösungen  behandelt  werden.  Vor  der  Operation  aber  ist  Sublimataus- 
spülung  zu  empfehlen,  ebenso  auch  nach  derselben  nach  guter  Verklebung  und 
Anlegung  des  Lappens.  Während  der  Heilung  auftretende  Infiltrate  erfordern 
selbstverständlich  antiseptische  Behandlung.  Hinzutretende  ganz  geringe  Infec- 
tion genügt  mitunter  nicht  zur  Zerstörung  des  Lappens,  wohl  aber,  Trübung 
desselben  hervorzurufen,  wie  zwei  vom  Autor  angeführte  Versuche  beweisen;  sie 
entsprechen  genau  dem  von  Neelser  und  Angelucci  aufgestellten  Typus. 

Um  die  Bichtigkeit  der  Anschauung  v.  HippeFs  zu  prüfen,  dass  es  bei 
totaler  Cornealüberpflanzung  durch  Einrollung  der  Ränder  der  Descemetis  und 
dadurch  bedingtes  Eindringen  des  Kammerwassers   in   die   Cornea   zu   Trübung 
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derselben  komme,  wiederholte  Antor  Leber's  Versuche,  nur  in  etwas  grösserem 
Maassstabe  —  in  der  Weise,  dass  er  das  Endothel  der  ganzen  Cornea  mittelst 
eines  stumpfen  Daviel'schen  Löffels  abschabte.  Er  beobachtete  Aufquellung 
des  Gewebes  durch  das  Kammerwasser,  und  im  Gegensatze  zu  Leber's 
Wahrnehmung  bei  nur  umschriebener  Entfernung  des  Endothels  ein  Restiren 
der  weisslichen  Cornealtrübung.  Die  Zellen  gehen  theilweise  zugrunde, 
theilweise  geratheu  sie  in  Proliferation,  das  Parenchym  wird  stark  faserig.  — 
Möglicher  Weise  könnte  auch  der  mechanische  Act  des  Abschabens  mit  in  Be- 
tracht kommen  (ähnlich  wie  bei  der  Linse);  Autor  möchte  aber  den  Einfluss 
des  Quellens  weit  höher  anschlagen  (in  Versuch  9  war  noch  nach  10  Tagen 
erhebliche  Quellung  der  Hornhaut  vorhanden).  Damit  diese  Quellung  eine  in- 
tensivere werde,  ist  aber  eine  Endothel  Verletzung  in  grösserer  Ausdehnung  er- 
forderlich. Durch  die  Vorgänge  im  Cornealgewebe  kann  eine  Vascularisation 
herbeigeführt  werden,  doch  entwickelte  sich  dauernde  Trübung  auch  dort,  wo 
die  Gefässentwickelung  sehr  gering  war  und  nur  kurz  bestanden  hatte.  Sicher 
ist  die  Endothelverletzung  auch  für  die  streifige  Cornealtrübung  nach  Staar- 
extraction  von  grosser  Bedeutung  (Leber). 

Nun  combinirte  Autor  die  Entfernung  des  Endothels  mit  der  in  der 
ersten  Versuchsreihe  angegebenen  Umschneidung  eines  Corneallappens 
mit  Belassung  fixirender  Brücken.  Das  Resultat  war,  dass  solche  Lappen, 
denen  das  Endothel  genommen  wurde,  wohl  anheilten,  sich  aber 
trübten  und  bisher  getrübt  blieben. 

Da  aber  das  Kammerwasser  auch  von  den  Wundrändem  her  einwirken 
kann,  so  muss  man  in  allen  Fällen  auf  eine  circuläre  Bandtrübung  rechnen; 
bei  kleinen  Lappen  wird  relativ  mehr  getrübt ,  als  bei  grossen.  Autor  hält  für 
die  totale  Keratoplastik  4  mm  Durchmesser  für  zu  klein.  Die  Trübung  der 
eingeheilten  Lappen  ist  vor  Allem  auf  Rechnung  der  Möglichkeit  der  Einwir- 
kung des  Kammerwassers  zu  schreiben,  wenn  der  Lappen  seines  schützenden 
Endothels  beraubt  ist.  Dass  dies  so  ist,  beweisen  die  günstigen  Erfolge  der 
V.  Hippel'schen  Methode,  wobei  die  Vorderkammer  nicht  eröffnet  wird;  eine 
Ernährung  von  der  Hinterfläche  kommt  offenbar  hierfür  nicht  in  Betracht.  — 
Wird  das  Kammerwasser  als  Factor  ausgeschaltet,  so  kommt  es  nicht  zu  Trü- 
bnng,  aber  auch  bei  totaler  Keratoplastik  im  Allgemeinen  dann  nicht,  wenn  das 
Endothel  erhalten  blieb,  womit  Autor  aber  nur  gesagt  haben  will,  dass  mög- 
lichste Schonung  der  zu  transplantirenden  Lappen  dringend  zu  em- 
pfehlen ist. 


V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  XXXIV.  2. 
1)  Homhautkrümmung  bei  erhöhtem  intraoculären  Drucke,  von  W. 
Bissen  aus  Bielefeld,  Assistent  an  der  Universitäts-Augenklinik  in  Bern. 
Nach  einer  üebersicht  der  bisherigen  Litteratur  auf  diesem  (Gebiete  geht 
Autor  über  zu  seinen  eigenen  Versuchen.  Um  zahlreiche  Fehlerquellen  auszu- 
schliessen,  experimentirte  er  am  lebenden  Thierauge.  Benützt  wurden  Kaninchen. 
Sie  wurden  morphinisirt,  tracheotomirt,  eine  Canüle  in  die  Vena  jugularis  ein- 
gebunden, durch  diese  Curare  injicirt.  Zur  Unterhaltung  der  künstlichen  Athmung 
^rde  der  Apparat  Prof.  Kronecker*s  in  Anwendung  gebracht,  den  Autor 
Bäher  beschreibt.  (Bei  nachlassender  Curare-Wirkung  konnte  ohne  Schwierigkeit 
neues  Curare  injicirt  werden.)  Zur  Erhöhung  des  intraoculären  Druckes  benützte 
er  das  Doppelmanometer  von  Hoeltzke  und  6  ras  er;  dasselbe  wurde  durch 
einen  kurzen,  dickwandigen  Kautschukschlauch  mit  der  Schulten*schen  Canüle 
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in  Verbindniig  gesetzt.  Zar  Ablesung  der  Veranderongen  der  Gomeabadien 
diente  das  Ophthalmometer  Ton  Javal  nnd  Schjötz  bei  Tageslicht 

Das  Thier  worde  auf  den  Baach  gelegt  und  mit  möglichst  natarUcher 
Kopflage  befestigt.  Die  Cornea  wurde  durch  Berieselung  mit  lauwarmem  Wasser 
dauernd  feucht  erhalten.  Zuerst  wurde  die  Lage  des  Meridianes  schwächster 
Krümmung  notirt,  der  As.  in  Dioptrien  und  die  Grössen  der  Radien  stärkster 
und  schwächster  Krümmung.  Dann  erst  wurde  die  Canüle  in  den  Glaskörper 
eingeführt.  Durch  die  Compensationsvorrichtung  wurde  das  Quecksilber  in 
beiden  Schenkeln  gleichhoch  gestellt  und  dann  der  Druck  von  5  zu  5  Minuten 
um  10  mm.  H.  gesteigert.  Es  wurden  notirt:  Zeit,  Stand  des  Quecksilbers  in 
beiden  Schenkeln,  Aze  des  Meridianes  schwächster  Krümmung  (grosse  Axe), 
Grösse  des  Krümmungsradius  dieses  Meridianes  (grosser  Badius  =»  R.  genannt), 
As.  in  D.  und  Grösse  des  Badius  stärkster  Krümmung  (kleiner  Badius  =  r 
genannt). 

Eine  genaue  Uebereinstimmung  ergab  sich  in  keiner  Weise;  kein  Auge 
verhielt  sich  genau  so,  wie  ein  anderes.  Autor  führt  10  Versuche  ausführlich 
an  (Tabellen,  Curven). 

Die  Hauptergebnisse  fasst  Autor  etwa  folgendermassen  zusammen: 

1.  Im  Kaninchenauge  herrscht  ein  physiologischer  Druck  von  24 — 25  mm  Hg. 
Eine  relativ  geringe  Drucksteigerung  bedingt  schon  eine  Form- 
veränderung, mitunter  schon  bei  5 — 10  mm  Hg.  Kein  Auge  bleibt  ohneG«- 
staltsveränderung,  wenn  die  Drucksteigemng  25  mm  erreicht. 

2.  Der  Satz  von  Helmholtz,  dass  die  Homhautkrümmung  im  Ganzen 
und  Grossen  von  dem  Drucke  der  Flüssigkeiten  im  Auge  abhängt,  ihr  Krflm- 
mungsradius  sich  bei  erhöhtem  Drucke  vergrössert,  hat  im  Allgemeinen  Giltig- 
keii  B.  ist  am  Ende  der  Versuche  (bei  100 — 110  mm  H.)  durchschnittlich 
um  0,028;  r  durchschnittlich  um  0,046  mm  grösser,  als  zu  Anfang.  Sowohl 
B.  als  r  zeigen  mitunter  auch  Verkürzung  —  wenigstens  vorübergehend  — 
welche  auf  Ektasie  der  Cornea  zu  beziehen  ist;  wird  aber  die  Sklera  einmal 
gedehnt,  so  erfolgt  Abflachung  (was  schön  aus  den  Carven  zu  entnehmen  ist!). 

3.  Bei  zunehmender  Drucksteigerung  nimmt  der  As.  nach  vorhergegangener 
Zunahme  bei  relativ  niedrigen  Druckgraden  —  ab. 

4.  Der  normale  As.  kehrt  sich  bei  Spannungszunahme  der  Bal- 
buskapsel  um  und  wird  paradox,  indem  die  grosse  Aze  von  der  Horizon- 
talen der  Verticalen  zustrebt.  Die  ursprünglich  bestehende  Ablenkung  der- 
selben betrug  durchschnittlich  66,6^  von  der  Verticalen,  23,3^  von  der  Hori- 
zontalen. Constant  trat  aber  unter  Einwirkung  der  Druckerhöhung  eine  Drehung 
dieser  Axe  ein  und  zwar  meist  in  der  Bichtung  des  Uhrzeigers  den  inneren 
—  oberen  und  äusseren  —  unteren  Quadranten  durchwandernd.  Die  grosse  Axe 
hatte  sich  bei  95  mm  H.  um  35,2^  der  Verticalen  genähert.  Bei  50  mm  H. 
hatten  sich  schon  sämmtliche  grossen  Axen  gegen  die  Verücale  verschoben. 

Offenbar  hängt  der  perverse  As.  beim  Menschen,  der  bei  Glaucom  beob- 
achtet wird  (Martin),  ab  von  Drucksteigerung,  die  oft  über  die  Höhe  der  bei 
Autors  Experimenten  erprobten  hinauszugehen  scheint. 

5.  Unter  allen  Augen  fanden  sich  nicht  bei  2  identische  Veränderungen 
bei  gleicher  Drucksteigerung,  was  auf  Unregelmässigkeiten  des  anatomischen 
Aufbaues  beruht.  Die  von  Schelske  gefundenen  anatomischen  Eigenthümlich- 
keiten  der  Skleralfasern  am  Limbus  und  in  der  Gegend  des  Ciliarmuskels  sind 
geeignet,  das  Verhalten  von  B.  in  einer  Beihe  von  Versuchen  zu  erklären. 
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2)  ITeber  die  Histogenefie  der  Betina  und  des  Nervus  opticus,  von  Dn 

Francesco  Falchi,  Professor  an  der  Universität  CogliarL 
Aators   üntersachnngen    erstrecken    sich    auf    Embrya    von    Kaninchen, 
Bind,  Hund,  Meerschweinchen  und   Mensch.     Härtung  in    Alkohol.     Färbung 
mit  Alaoncarmin  und  Hämatozylin. 

Histogenese  der  Retina. 

Die  Vermehrung  ihrer  Elemente  erfolgt  durch  Earyokinese,  welche  bei 
einigen  Sängethieren  (Kaninchen)  bis  zum  7.  Tage  nach  der  Geburt  anhält 
Besonders  in  der  äusseren  Oberflächenschicht  der  distalen  Lamelle  ist  der  Vor- 
gang der  Mitosenbildung  häufig  zu  beobachten,  doch  auch  in  den  anderen 
Schichten  derselben  zu  finden.  Die  Richtung  der  Theilungsebene  ist  meist  eine 
tangentiale.  Mit  dem  Beginn  der  Entwickelung  der  Stäbchen  hört  die  Karyo- 
lanese  auf.  Mit  der  Bildung  der  secundären  Augenblase  macht  sich  zuerst  ein 
Unterschied  in  Gestalt  und  Färbenton  der  Zellkerne  der  proximalen  und  distalen 
Lamelle  bemerkbar.  Aus  den  inneren  Schichten  der  letzteren  entwickele  sich 
die  innere  reticuläre  Schicht  und  Ganglienzellenschicht,  ans  der  äusseren  Zell- 
schicht die  Stäbchen  und  Zapfen  (beim  Kaninchen  erst  zwischen  dem  7.  und 
15.  Tage  nach  der  Geburt).  Das  Tapetum  nigrum  ist  das  Entwickelungsproduct 
des  äusseren  Blattes  der  secundären  Augenblase.  Es  besteht  anfangs  aus 
cnbischen  Zellen,  die  sich  durch  Karyokinese  vermehren.  Schon  bei  Kaninchen- 
embryonen von  2,7  cm  Länge  findet  man  stark  pigmentirte  Fortsätze  der  Zellen 
des  Betinalepithels  gegen  die  distale  Lamelle  zu  ausgehen,  auf  deren  Oberfläche 
man  Pigment  abgelagert  findet  —  zu  einer  Zeit,  wo  Stäbchen  und  Zapfen  noch 
Dicht  existiren. 

Histogenese  des  Nervus  opticus. 

Sein  Volumen -Wachsthum  erfolgt  durch  Vermehrung  der  zwischen  den 
Nenenfaserbündeln  liegenden  Zellen  durch  Karyokinese  und  durch  Volumszu- 
nahme der  Bündel  dieser  Fibrillen.  Das  Stützgewebe  des  Nerven  wird  grössten- 
theils  gebildet  durch  die  Zellen,  welche  die  Wand  seines  Stieles  darstellen, 
aber  auch  von  Elementen  des  Mesoderms,  die  mit  Gefassen  in  den  Nerven  ein- 
dringen. Der  Nervus  opticus  der  Säugethiere  ist  als  ein  Theil  des 
Gehirnes  zu  betrachten;  die  Wandungen  des  Stieles  der  secundären  Augen- 
blase wandeln  sich  zu  Stützgewebe  um.  Die  Nervenfibrillen  selbst  können  aus 
den  eigentlichen,  den  Stielwandungen  des  Nerven  angehörigen  Zellen  nicht  ge- 
bildet werden.  Die  Entwickelung  der  Nervenbündel  des  Sehnerven  geht  der 
Bntwickelung  der  Ganglienzellen  der  Retina  lange  vorher,  somit  kann  er  durch 
diese  Zellen  nicht  gebildet  werden. 


3)  üeber  die  Thomas'sohen  bipolaren  Kreiasyateme  und  die  Spiral- 

systeme  auf  angesohliffenen  CryataUlinsen,  von  Prof.  Dr.  Ludwig 

Matthi essen  in  Rostock. 

Die  Details  des  analytischen  Untersuchungsganges  lassen  sich  unmöglich 

in  einem  Referate  wiedergeben.    Autor  kommt  zum  Schlüsse,  „dass  in  jedem 

beliebigen  Ebenenschnitte  einer  kugelförmigen  CrystalUinse  im  allgemeinen  zwei 

Scbaaren  bipolarer   Spiralen  auftreten,    welche  je    eine    Schaar  geschlossener 

Cnrven  umgeben". 

Wird  einmal  der  histologische   Bau  der  Linse  nach  genauer  festgesteUt 
sein,  80  wird  es  möglich  sein,  die  Sätze  und  Formeln  noch  weiter  zu  präcisiren. 
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4)  Zwei  kleine  MittheUungen  aus  dem  Gebiete  der  physiologiflchen 
Optik,  Yon  Dr.  £.  Heuse  in  Elberfeld. 

Die  erste  Beobachtang  bezieht  sieb  auf  den  sog.  Netzhautscbwindel,  der 
bisher  auf  unbewusste  Muskelcontractionen  oder  stärkere  Innervation  bezogen 
wurde.    Sie  ist  folgende: 

Verfolgt  man  in  einem  Eisenbahnzuge  sitzend  die  vorübereilenden  Gegen- 
stände,  so  entsteht  bekanntermaassen,  indem  die  näher  gelegenen  Gegenstände 
sich  gegenüber  den  femer  gelegenen  in  entgegengesetzter  Richtung  zu  bewegen 
scheinen,  eine  ungefähr  elliptische  Form  der  Bewegung.  Schliesst  man  nun  die 
Augen  mit  gegen  den  beleuchtenden  Himmel  gewandten  Gesichte,  so  bemerkt 
man  in  der  gleichmässig  röthlich  beleuchteten  Netzhaut  eine  ganz  wenig  dunkler 
schattirte  Strömung,  die  entgegengesetzte  Bewegung  zeigt  (der  bei  offenen  Augen). 
Ein  schmaler  Strom  kreist  in  elliptischer  Form  um  die  Macula.  Diese  Strö- 
mung bleibt  noch  eine  Zeit  lang  bestehen,  wenn  die  bei  geöffiietem  Auge  wahr- 
genommenen Scheinbewegungen  schon  zur  Buhe  gekommen  sind.  Aehnliches 
lässt  sich  beobachten  an  einer  in  Bewegung  gesetzten  Spirallinie.  Will  man, 
um  sicherer  zu  gehen,  die  Macula  lutea  als  wirkliches  Centrum  der  Erscheinung 
deutlicher  hervortreten  lassen,  so  braucht  man  nur  eine  kurze  Zeit  vorher  gegen 
die  Sonne  zu  blicken,  worauf  ihr  Nachbild  die  Controle  sehr  erleichtert,  dass 
aber  thatsächlich  trotz  scheinbarer  Buhelage  der  Macula  Augenbewegungen  nicht 
stattfinden,  kann  man  leicht  constatiren  durch  Beobachtung  der  auch  bei  ge- 
schlossenen Augen  sichtbaren  Mouches  volantes,  die  nach  erfolgtem  Lidschlus8 
einfach  ihrer  Schwere  folgend  rahig  zu  Boden  sinken. 

Ist  hierdurch  Muskelaction  direct  ausgeschlossen  und  auch  die  Erklärung 
auf  Basis  stärkerer  Innervation,  wie  Autor  nachweist,  nicht  haltbar,  so  liesse 
sich  die  Frage  aufwerfen,  ob  man  es  nicht  mit  einem  rein  nervösen  Phänomene 
zu  thun  habe,  vermittelt  durch  die  im  physiolog.  Laboratorium  zu  Utrecht  ent- 
deckten centrifugalen  Fasern  in  der  Betina,  deren  Function  bisher  alsolut 
dunkel  war. 

Das  zweite  Phänomen  erinnert  an  die  Versuche  von  Einthoven:  Stereo- 
skopie durch  Farbendifferenz,  nur  dass  es  sich  hier  auch  ohne  letztere  nm 
scheinbare  Niveaudifferenzen  handelt.  Bei  Betrachtung  von  Inschriften  auf 
Spiegelglasscheiben,  erscheinen  bei  einer  solchen  Beleuchtung,  dass  die  Scheibe 
selbst  nicht  sichtbar  wird,  die  einzelnen  Beihen  gleichgrosser  und  gleichgefarbter 
Buchstaben  in  treppenartiger  Niveaudifferenz,  z.  B.  so,  dass  die  oberste  von 
drei  Beihen  20 — 30  cm  hinter  der  mittleren  (im  richtigen  Niveau  erscheinenden) 
und  diese  wieder  ebensoweit  hinter  der  untersten  zu  liegen  scheint  —  Plötz- 
lich kann  sich  das  Yerhältniss  umkehren.  Selten  betrifft  das  Vor-  oder  Zurück- 
treten nur  die  mittlere  Beihe.  Fehler  in  der  Ausführung  der  Schrift  treten 
mit  frappanter  Schärfe  hervor,  so  dass  man  auf  sie  autoerksam  wird,  wenn 
man  sie  früher  nicht  beachtet  hatte.  Mit  einem  Auge  ist  die  Beobachtang 
weniger  deutlich  und  leicht  Man  kann  auch  noch  näher  als  bis  zu  2  Foss 
herantreten,  bis  man  die  Täuschung  überwindet 

Eine  Erklärung  weiss  Autor  nicht  zu  geben. 


6)  Beitrag  lur  Anatomie  des  Glauooms,  von  Dr.  Stölting  in  Hannover. 
Ein  im  Status  glaucomat.  wegen  Schmerzen  enudeirtes  Auge  einer  72jähr. 
Frau  zeigte  folgende  Befunde:  Iris  etwa  0,7  mm  weit  im  Kammerwinkel  ver- 
wachsen, am  Sphinktertheil  Synechien  mit  der  vorderen  Kapsel;  mittlere  Iris- 
dicke 0,11mm.  An  den  verwachsenen  Theilen  reichlich  Pigment  Der  Ganalis 
Schlemmii  meist   offen,   seine   Wandungen   fast  überall   stark  zellig  infiltrirt; 
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manchmal  enthalten  diese  Zellen  Pigment.  Aber  aach  die  ganze  Umgebung, 
sogar  die  episcleralen  Gefasse  sind  in  gleicher  Weise  von  zelliger  Infiltration 
betroffen.  Der  Ciliarkörper  ist  auffallend  verändert.  Die  der  Iris  zu- 
geiraodte  muskuläre  Partie  ist  winklig  geknickt;  dieser  Winkel  wird  gebildet 
einerseits  durch  den  Ansatz  der  Meridionalfasem,  andererseits  durch  die  aus 
ihrer  gewöhnlichen  Lage  um  0,3  mm  vorgeschobene,  spitz  ausgezogenen  Müller*- 
schen  Ringfasem.  AufiTallend  ist  ferner  eine  starke  bindegewebige  HQlle,  die 
den  muskulären  Theil  nach  vorne  umgiebt  und  auch  den  oben  beschriebenen 
Winkel  ausfüllt,  und  sich  auch  noch  auf  den  vorderen  Theil  des  bindegewebigen 
Ueberzuges  der  dem  Glaskörpnr  zugewandten  Seite  des  Muskels  erstreckt.  Die 
Ciliarfortsätze  sind  bypertropisch,  auch  ihrer  Zahl  nach  vermehrt,  der  Zellbelag 
gnt  ausgebildet,  das  Pigment  aber  schwach  vertreten. 

An  der  Chorioidea  findet  sich  partielle  Atrophie,  partiell  entzündliche  Zu- 
stände, letztere  zumal  in  der  Nähe  des  Opticus  und  auch  schwächer  gegen  die 
Ora  serrata,  weniger  um  die  Wirbel venen.  Zwischen  Chorioidea  und  Retina 
Tome  ein  flaches  Exsudat.  An  den  zwei  untersuchten  Wirbel  venen  fehlten 
endotheliale  Neubildungen. 

Die  Atrophie  der  Uvea  beschränkte  sich  hier  zumal  auf  die  Iris  und  die 
Zone  vor  und  hinter  den  Wirbelvenen. 

Autor  möchte  die  Veränderungen  des  Ciliarkörpers  nicht  auf  Zug  von 
vorne,  sondern  auf  Druck  von  hinten  her  beziehen  und  zwar  höchst  wahrschein- 
lich durch  primäre  Transsudation  in  den  Glaskörper  (Jacobson),  die  Yerände- 
nmgen  der  Ciliarfortsätze  hält  er  für  eine  Folge  von  Incarceration  (Weber). 
Dnrch  primäre  Volumszunahme  des  Glaskörpers  könnte  nach  Autor  vielleicht 
schon  eine  Oompression  der  Wirbelvenen  und  dadurch  ein  Abflusshinderniss  ge- 
setzt werden(?),  wobei  ein  ähnliches  Pulsphänomen,  wie  an  der  Central vene 
zn  Stande  kommen  könnte.  Vielleicht  wäre  die  variable  Erscheinung  des  entzünd- 
lichen (ödematösen)  Halo  von  semiotischer  Bedeutung.  Die  in  der  Nähe  des 
Opticus  ihr  Blut  sammelnden  Venen  würden  bei  Circulationsbehinderung  in  den 
Yortices  am  meisten  leiden;  die  in  der  Nähe  des  Opticus  häufig  gefundenen 
Veränderungen  dürften  vielleicht  auf  Stauung  zurückzuführen  sein. 


6)  üeber  Extractionen  mit  und  ohne  Entfernung  der  Kapsel,  von  Dr. 
Hermann  Fagenstecher  in  Wiesbaden. 
Um  den  Werth  beider  Methoden  möglichst  fehlerfrei  vergleichen  zu  können, 
operirte  Autor  in  einer  Anzahl  von  Fällen  beiderseits  operabler  Cataracten  ein 
Auge  nach  der  einen,  das  andere  nach  der  anderen  Methode.  Die  Extraction 
Düt  Kapsel  eignet  sich  für  alle  überreifen  Staare  (bei  welchen  die  Zonula  er- 
fahnmgmässig  atrophisch  ist),  auch  für  die  Morgagn^schen  und  geschrumpften, 
ferner  für  luxirte  und  verkalkte  Linsen;  ebenso  bei  Glaskörpervorfall.  Ver- 
i^hiebt  sich  eine  Linse  unter  den  oberen  Skleralrand  (bei  Extraction  nach  oben!) 
und  ist  nicht  wieder  herunter  zubringen,  so  empfiehlt  Autor  Wendung  der  Linse 
(Drehung  um  ihre  horizontale  Axe  durch  hinunterdrücken  des  oberen  Linsen- 
randes  in  den  Glaskörper). 

Ist  die  Spannung  des  Glaskörpers  nach  der  Iridectomie  noch  eine  hohe, 
!»o  ist  es  rathsam  von  der  Extraction  mit  der  Kapsel  abzustehen.  Operirt 
vlrd  unter  antiseptischen  Cautelen  und  in  Cocaln-Anästhesie.  Jedesmal  wird 
auch  der  Thränennasencanal  mit  Sublimat  1:5000  ausgespritzt.  Der  Kranke 
^i^  im  Bette;  Autor  operirt  zu  Häupten  stehend  das  rechte  Auge  mit  der 
rechten  Hand  und  umgekehrt.  Den  Schnitt  legt  er  in  die  obere  Comeaskleral- 
grenze  und  legt   grossen  Werth  auf  Anlegung  eines  Bindehautlappens.    Der 
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Schnitt  in  der  Bulbuskapsel  liegt  seiner  ganzen  Ausdelinung  nach  im  Comeal- 
gewebe;  er  bildet  einen  leichten  Bogen.  Bei  Extraction  mit  der  Kapsel  darf 
der  Sclmitt  vor  Allem  nicht  zu  klein  sein,  doch  nie  grösser  als  ^/j  des  Comeal- 
umfanges.  Autor  operirt  mit  dem  Schmalmesser;  der  Rücken  desselben  darf 
nicht  zu  dick  sein;  am  besten  sind  zweischneidige  Messer.  An  der  Iridectomie 
wird  unbedingt  festgehalten;  die  Irisschenkel  werden  sorgfältig  reponirt.  Wird 
mit  der  Kapsel  extrahirt,  so  schiebt  der  Operateur  erst  mit  steiler,  dann  flacher 
Führung  einen  Löffel  von  oben  her  hinter  die  Linse,  doch  nie  über  den  hinteren 
Pol  hinaus;  dadurch  wird  eine  schiefe  Ebene  geschaffen,  auf  welcher  der 
Assistent  mittelst  eines  gläsernen  Schiebers  von  unten  her  durch  Druck  auf  die 
Cornea  die  Linse  heraus  schiebt;  gelingt  dies  nicht,  so  wird  der  Löffel  etwas 
weiter  eingeführt  und  ein  leichter  Druck  gegen  die  Linse  geübt. 

Bei  Opemtion  ohne  Kapsel  trachtet  Autor  ein  möglichst  grosses  Stück  der 
vorderen  Kapsel  herauszuschneiden  und  zu  entfernen. 

Einschaltungsweise  rühmt  Autor  die  guten  Erfolge  einer  Operationsmethode 
für  weiche  Staare,  Schichtstaare,  traumatische  Staare  etc.  Es  wird  Disdsion 
gemacht.  8 — 14  Tage  später  Entleerung  der  gequollenen  Massen  durch  Lanzen- 
schnitt  (3  mm  vom  Cornealrande);  dann  geht  Autor  mit  einem  dem  Davierschen 
Löffel  ähnlich  geformten  Instrument  in  den  Kapselsack  ein  und  schabt  mit 
leichten  Bewegungen  die  äquatoriellen  Linsenmassen  von  der  Kapsel  ab,  was 
leicht  gelingt.^ 

Zum  Schluss  der  Staaroperation  führt  Autor  mehrfach  das  von  Hasner 
cültivirte  Verfahren  der  Function  der  hinteren  Kapsel  aus,  ohne  nachtheilige 
Folge,  und  mit  bestem  Erfolge  für  das  Sehen. 

Nach  Forst  er 's  Verfahren  maturirte  Cataracten  eignen  sich  wegen  praller 
Spannung  des  Kapselsackes  nicht  zur  Extraction  in  der  Kapsel.  Das  ebenge- 
nannte Verfahren  übte  Autor  in  mehr  als  100  Fällen,  nahezu  ausnahmslos  mit 
günstigem  Reifungserfolge;  er  extrahirte  mitunter  schon  nach  14  Tagen.  Am 
wirksamsten  schien  directe  Massage  der  Linse  mit  dem  Bücken  des  Da  vi  er- 
sehen Löffels. 

Nach  der  Operation  (und  auch  während  derselben)  Ausspülung  des  Auges 
mit  Sublimat  1:5000,  dann  Sublimat-Gaze  und  Watte,  in  derselben  Lösung  ge- 
trankt, schliesslich  Binde.  In  Fällen  unheilbarer  Bindehautleiden  und  Stenosen 
des  Thränensackes  (ohne  eiteriges  Secret)  bediente  er  sich  offener  Wundbehand- 
lung; er  liess  einfach  mit  Sublimat  getränkte  Watte  auflegen  und  dieselbe  öfters 
erneuern,  ebenso  das  Auge  wiederholt  ausspülen.  Zur  Fixirung  des  Watte- 
bausches bei  Nacht  liess  Autor  eine  gut  sitzende  Muschelbrille  tragen.  Den 
Verband  nach  Staarextraction  unter  normalen  Verhältnissen  wechselt  er  das 
erste  Mal  nach  48  Stunden  und  dann  wieder  nach  derselben  Zeit;  dann  bleibt 
das  Auge  tagsüber  frei.  Atropin  hält  Autor  nur  bei  Reizungserscheinungen 
seitens  der  Iris  nöthig. 

Seit  dem  Jahre  1876  fand  Autor  74  Fälle  (somit  148  Augen),  an  welchen 
die  oben  besprochene  Doppelextraction  ausgeführt  worden  war  (theilweise  noch 
von  Alexander  Pagenstecher),  verzeichnet.  56  wurden  in  einer  Sitzung 
vorgenommen.  Bei  39  Extractionen  mit  der  Kapsel  und  bei  5  ohne  Kapsel 
Glaskörpervorfall.  Massigen  Glaskörperverlust  hält  Autor  für  eine  keineswegs 
gefährliche  Complication;  eine  Disposition  zu  späterer  Netzhautablösung  durch 
denselben    stellt  er   in    Abrede.      Unter   mehr   als    600    mit    K.   extrahirten 


^  Referent  übt  seit  Jahren  ein  vollkommen  ähnliches  Verfahren,  gleichfalls  mit 
bestem   Erfolge. 
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Angen  fand  sich  nur  eines,  wo  sie  später  eintrat;  es  war  ein  sonst  krankes 
Auge.  Glaskörpervorfölle  kappt  Autor  möglichst  knapp  an  der  Wunde  mit  der 
Scheere  ab. 

Die    Sehschärfenresultate    werden    als     ausgezeichnete    angegeben,     in 

20 

3  Fällen  von  Extraction  mit  und  2  ohne  Kapsel  ergab   sich  S.  >  ^^ ,   in  9 

20  20  20 

resp.  7  S.  =  2^,  in  14  resp.  8  j^,  13  resp.  21  ^  etc.;   Pingerzählen  auf  5 

bis  10'  in  je  2  Fällen,  quantitative  Lichtempfindung  in  2,  resp.  1  Falle.  In 
diesen  letzten  3  lagen  ganz  besondere  Umst&ide  vor,  die  das  glänzende  Ge- 
sammtresultat  nicht  beeinträchtigen  können. 

Glaskörpertrübungen  —  denen  Autor  ein  besonderes  Augenmerk  zuwandte, 
fanden  sich  nach  Extraction  mit  K.  23mal,  ohne  E.  13maL  l^ach  Extraction 
mit  Kapsel  sichtbare  gingen  sie  fast  ausnahmslos  später  ganz  zurück,  die  S.  nach 
Extraction  mit  K.  steigt  in  der  Regel  noch  nach  der  Entlassung,  umgekehrt  nach 
Extraction  ohne  K.  Die  Resultate  wurden  auch,  so  weit  als  dies  möglich,  durch  spätere 
Nachfragen  controlirt.  —  Autor  ist  für  Operation  in  einer  Sitzung.  Die  Unter- 
schiede in  den  Resultaten  und  Sehschärfen  beider  Methoden  sind  auf  den  ersten 
Blick  nicht  eben  sehr  bedeutende.  Verfolgt  man  aber  die  Fälle  durch  Monate 
imd  Jahre,  so  stellt  sich  ein  erheblicher  Unterschied  zu  Gunsten  der  £.  mit  K. 
heraus.  Bekanntlich  muss  bei  vielen  ohne  K.  Extrahirten  schon  zur  Vervoll- 
ständigung des  ersten  Seherfolges  Discission  ausgeführt  werden  (etwa  in  20  ^/q), 
bei  anderen  nach  längerer  Frist.  Die  Blendungserscheinungen  sind  nach  Extraction 
mit  K.  auch  bei  grosser  Pupille  viel  geringer.  Ganz  besonders  hoben  sich  die 
Besnltate  seit  Einführung  der  Sublimat-Antiseptik.  Im  Jahre  1887  wurden 
78  Altersstaare  extrahirt,  22  mit  der  K.;  dabei  kam  9  mal  Glaskörpervorfall 
vor;  bei  den  ohne  K.  extrahirten  Imal.  Kein  Verlust.  Von  den  56  ohne  K. 
extrahirten  Augen  mussten  25  ^/q  der  Discission  unterworfen  werden.  Bei  den 
micomplicirten  betrug  die  geringste  S.  in  1  Falle  von  Extraction  mit  Kapsel 

9^,  von  den  ohne  K.  in  1  ^. 


7)  Zur  historisohen   Kexmtniss   der   Vorderkammer- Auswasohungen, 

von  Prof.  Dr.  Hugo  Magnus  in  Breslau. 

Bei  St.  Yves  fand  Autor  die  Operation  zuerst  erwähnt;  ob  er  auch  ihr 
Erfinder  gewesen  oder  nicht,  ist  nicht  zu  entnehmen.  Vielleicht  war  sie  schon 
im  17.  Jahrhundert  aufgekommen.    Maassgebend  waren  drei  Gesichtspunkte: 

1.  sollten  dadurch  entzündliche  Produkte  (Hypopyen)  entfernt  werden; 

2.  zur  Entfernung  von  Staarresten  nach  Extraction; 

3.  für  Fälle  von  CoUapsus  corneae  nach  Staarextraction,  um  wieder  normale 
Homhautwölbung  zu  erzielen. 

Die  Verwerthung  der  Kammerausspülung  bei  Staarextractionen  ist  späteren 
Ursprunges,  als  die  bei  Hypopyen.  Dass  man  auch  schon  an  eine  medicamen- 
töse  Einwirkung  der  Injectionsfiüssigkeit  dachte,  geht  daraus  hervor,  dass  man 
dem  Wasser  Arzneistoffe  zusetzte,  wie  z.  B.  Bosenwasser,  Fenchelwasser,  Alkohol, 
Eiweiss  etc.  Man  bediente  sich  anfangs  der  nächstbesten  Spritze.  Zu  Ende 
des  18.  Jahrhunderts  stellte  Forlenze  die  Forderung  auf,  man  möge  nur  soviel 
Flüssigkeit  injiciren,  als  vordere  und  hintere  Kammer  zu  fassen  vermöchten 
(2—4  Gran);  er  empfahl  demnach  Graduirung  der  AneTschen  Spritze,  femer 
ein  breitgedrücktes  Ansatzstück  mit  abgerundeter  Spitze.  Andere  Autoren  Hessen 
Flflssigfkeit  ins  Auge  treten  ohne  Zuhülfenahme  eines  Instrumentes. 
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Die  letzte  der  oben  genannten  Indicationen  scheint  nur  ihr  Erfinder 
(Maunoir)  anerkannt  zu  haben.  Auch  zur  Entfernung  von  Hypopyen  fand  das 
Verfahren  (weil  überflüssig!)  keine  ausgebreitete  Verwendung.  Wohl  aber  war 
es  weit  allgemeiner  im  Gebrauch  zur  Entfernung  von  Staarresten,  allein  die 
führenden  Persönlichkeiten  (Beer,  Himly  etc.)  beobachteten  es  entweder  gar 
nicht  oder  warnten  davor,  so  dass  es  um  die  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  bereits 
beseitigt  war. 

8)  Retinitis  haemorrhagioa  nach  aasgedehnter  Hautverbrennung,  vod 
Dr.  August  Wagenmann,  erstem  Assistenten  der  Universitats- Augenklinik 
zu  Göttingen. 
Ein  19  jähriger  Fabrikarbeiter  wurde  mit  heissem  Syrup  Übergossen.  Ver- 
brüht wurden:  die  linke  Gesichtshälfte,  der  linke  Arm  nebst  Hand,  der  Bücken 
und  beide  Unterschenkel.  Die  Epidermis  der  verbrannten  Stellen  war  grössten- 
theils  abgehoben,  meist  schon  abgestossen.  Die  ersten  zwei  Tage  schleimige, 
mit  Blut  untermischte  Stühle.  Im  Urin  weder  Blut  noch  Eiweiss.  Die 
Temperatur  war  die  ganze  Zeit  erhöht,  wenn  auch  nicht  bedeutend;  der  Puls 
zeitweise  frequent  (bis  zu  130).  Patient  apathisch  und  benommen.  Nahezu 
4  Wochen  nach  der  Verbrennung  erst  wurde  das  Sehvermögen  untersucht,  das 
angeblich  seit  einigen  Tagen  abgenommen  haben  sollte  (Finger  auf  ca.  1  m). 
Beiderseits  ausgesprochene  Betinitis  haemorrhagica;  die  Blutungen  meist 
nur  um  die  Papille,  nicht  von  grosser  Ausdehnung;  die  Bildung  von  Trübungs- 
herden beschränkt,  aber  immerhin  beträchtlich  genug,  um  nicht  einfache  Hä- 
morrhagien  annehmen  zu  können.  4  Monate  nach  dem  Unfall:  S  ^^^20»  ^^^^ 
1 : 9  cm,  E  Gesichtsfeld  frei,  keine  Farbenstörung;  beide  Papillen  weiss  verfärbt; 
ihre  Grenzen  etwas  undeutlich;  von  Blutungen  keine  Spur  mehr;  Venen  noch 
etwas  geschlängelt. 

Nach  Ausschluss  aller  anderen  Möglichkeiten  kommt  Autor  zum  Schlüsse, 
dass  es  sich  um  directe  entzündungserregende  Einwirkung  des  durch 
die  Verbrennung  in  seiner  Beschaffenheit  veränderten  Blutes  han- 
deln müsse,  und  stützt  diese  Annahme  auf  die  Erfahrungen  von  Ponfick, 
Wertheim,  Lesser  und  Elebs.  Das  Blut  erhält  durch  Zerfall  der  Blut- 
körperchen offenbar  eine  entzündungserregende  Wirkung,  da  erfahrungsgemäss 
Nephritis,  femer  Entzündungsprocesse  im  Darm  etc.  nach  ausgedehnten  Ver- 
brennungen zur  Beobachtung  kommen  und  zwar  gerade  nach  solchen,  wo  es 
sich  um  niedrigere  Grade  handelt,  bei  denen  also  nicht  sofoi*t  durch  Nekrose 
des  betroffenen  Gewebsbezirkes  Aufhebung  der  Circulation  in  demselben  entsteht, 
sondern  vielmehr,  wo  durch  Erhaltenbleiben  des  Gewebes  ein  Durchströmen  von 
möglichst  viel  Blut  und  dadurch  möglichst  ausgebreitete  Veränderung  des  Blutes 
ermöglicht  ist.  (Vom  Shock  bei  höheren  Verbrennungsgraden  wird  hier  selbst- 
verständlich abgesehen!)  Auch  Pneumonien,  Pleuritiden,  Benommenheit  des 
Sensoriumsi  (letzteres  auch  in  Autors  Falle!)  kommen  vor.  In  welcher  Weise 
das  veränderte  Blut  entzündungserregend  wirke,  ob  durch  capillare  Embolien 
oder  sonstwie,  lässt  Autor  ganz  dahingestellt.  Purtscher. 


U.    The  British  Medical  Journal.    1888.    14.  April. 
On  8ome  points  oonneoted  with  ooncomitant   convergent  aquint,  by 
W.  Adams  Frost. 
Der  Artikel   behandelt  im  Grossen  und  Ganzen  dieselben  Gesichtspunkte, 
die  Verf.  schon  auf  dem  letztjährigen  Congress  der  British  Medical  Association 
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aufgestellt  bat.  (Vergl.  das  Referat  im  SuppL-Heft  dieses  Centralblattes ,  1887. 
S.  455.)  Insbesondere  bekämpft  Autor  die  Einwände,  die  in  der  Regel  gegen 
die  Donders'scben  Theorie  erhoben  werden,  als  hinfallig  und  zum  Theil  mit 
den  Thatsachen,  seiner  Erfahrung  nach,  direct  im  Widerspruch  stehend.  Bezflg- 
llch  der  Therapie  urgirt  er  die  Wiederherstellung  des  binocularen  Sehactes 
mittelst  eines  Stereosicops,  welches  veränderliche  Prismen  und  Convexlinsen  ent- 
halten muss. 

21.  April. 
Eye  Operations:  Bromide  of  potassiuin,  by  D.  McEeown,  M.D. 

Verf.  empfiehlt  für  Schiel-  und  andere  Operationen  am  Auge  bei  unruhigen 
und  ängstlichen  Fat.  neben  der  localen  Anästhesie  durch  Cocain  noch  ein  inner- 
lich zu  verabreichendes  Sedativum,  und  zwar  wendet  er  mit  gutem  Erfolg  selbst 
bei  jungen  Kindern  eine  volle  Dosis  Bromkali  an. 


28.  April. 
SucceBsItLl  extraotion  of  a  pieoe  of  glaaa  trom.  an  eye  where  it  had 
lodged  for  more  than  ten  years,  by  T.  H.  Bickerton,  Liverpool. 
Der  29  jährige  Fat.  des  Verf.^s  trug  länger  als  10  Jahre  hindurch  einen 
kleinen  Splitter  von  einer  geplatzten  Glasretorte  im  Grunde  der  vorderen  Augen- 
kammer mit  sich  herum,  ohne  mehr  als  zeitweilige  leichte  Beizerscheinungen  zu 
machen,  bis  er  in  der  letzten  Zeit,  vielleicht  durch  heftige  körperliche  Bewegung 
aus  seiner  Lage  gebracht,  eine  heftigere  Entzündung  des  Auges  verursachte.  Es 
gelang,  das  4^/^  mm  lange,  1  mm  breite  und  ^/^  mm  dicke  Glasstückchen  durch 
einen  Homhautschnitt  an  der  oberen  Grenze  des  unteren  Drittels  zu  entfernen. 
Verf.  hat  in  der  Litteratur  nur  vier  ähnliche  Fälle  erwähnt  gefunden.  —  Unter 
den  angeführten  fehlt  Hirschberg's  Fall  (Berl.  klin.  W.  1874.  Nr.  5.)  Es 
war  dies  der  erste  Fall  eines  Glassplitters,  der  11  Jahre  lang  in  der  Vorder- 
kammer  (Iris  und  Linse)  zwar  unerkannt,  aber  doch  nicht  symptomenlos  ver- 
weilte und  dessen  Entfernung  der  Enucleation  vorgebeugt  hatte.  Das  (nach 
aussen  schielende,  mit  theilweiser  Linsentrübung  behaftete)  Auge  las  bald 
nach  der  Operation  Jag.  16  in  4''  und  ist  bis  heute,  d.  h.  15  Jahre  lang,  reiz- 
los geblieben.    Der  Glassplitter  mass  6  x  2^2  X  2  mm  und  wog  40  mg. 


5.  Mai. 

1)  Orbital  SsrphillB. 

Nach  Dr.  Macerk's  Bemerkungen  in  der  Wiener  Klinik  ist  die  Orbital- 
syphilis zwar  selten,  wird  aber  doch  sowohl  bei  angeborener  wie  erworbener 
Lnes  beobachtet.  Sie  beginnt  gewöhnlich  an  dem  Orbitaldach  und  äussert  sich 
in  heftigen  Schmerzen,  die  am  schlimmsten  am  Abend  und  zur  Nachtzeit  wüthen. 
Die  Lider  schwellen  an  und  es  kann  ein  ungewöhnlicher  Exophthalmus  ein- 
treten. Oft  zeigen  sich  auch  Lähmungen  der  Recti  und  Obliqui.  Der  Process, 
welcher  auf  eine  Periostitis  der  knöchernen  Orbitalwand  zurückzuführen  ist,  ent- 
wickelt sich  langsam  und  schwindet  auch  nur  allmählich.  Die  Behandlung  muss 
frühzeitig  einsetzen,  um  das  Fortschreiten  auf  die  Meningen  und  das  Gehirn 
selbst  zu  verhüten. 

2)  Inilantile  Ophthalmia  and  subsequent  blindneaa. 

Mindestens  307o  a^er  Blinden  Grossbritanniens,  also  ungefähr  7000  Indi- 
viduen verdanken  den  Verlust  ihres  Auges   einer  vernachlässigten  Blennorrhoea 
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neonatorum.  Die  ophthalmologische  Gesellschaft  liat  vergebliche 
Anstrengungen  gemacht,  dass  behördlicherseits  die  nöthigen  Yor- 
sichtsmaassregeln  bei  der  Geburt  der  Kinder  durch  Vertheilung 
von  gedruckten  Belehrungen  empfohlen  werden,  hat  sich  aber  bemflht, 
durch  private  Austheilung  solcher  Verhaltungsmaassregeln  in  einigen  Städten 
wenigstens  zu  einem  kleinen  Theil  dem  UebeLstande  abzuhelfen  (!). 


12.  Mai. 
Fugitive  Oedema  of  Eyelids,  by  Tom  Robinson,  M.D. 

B.  schildert  einen  Fall  von  recidivirendem ,  gewöhnlich  2 — 3  Tage  anhal- 
tendem Oedem  der  Augenlider  bei  einer  46jährigen  Fat.,  die  sonst  keinerlei 
Klagen  führte,  insbesondere  an  keiner  Nephritis  litt  Wie  so  häufig  bei  diesem 
Oedem,  standen  auch  in  diesem  Falle  periodische  Kopfschmerzen  und  Digestions- 
störungen wohl  in  einem  gewissen  Zusammenhange  mit  den  Lidschwellungen. 
Bisweilen  treten  solche  Oedeme,  die-  ein  Erysipel  vortäuschen  können,  in  der 
Menopause  auf.  Peltesohn. 

VermiBchtes. 

Zu  beachten  für  Diejenigen,  welche   Males'  Glaskugeln  mit  seinem  „Insertof* 
in  den  ausgeräumten  Augapfel  einsetzen  woUen. 

Bowdon  (Manchester),  May  18.  1888. 
Dear  Prof.  Hirschberg! 
The  only  points  necessary  to  insnre  average  success  are:  1.  Antisepsis;  2.  Carefol 
adjustment  of  the  edges  of  the  wound;  3.  Drainage  of  the  orbit.  —  I  do  ihis  by  bnr- 
rowing  deeply  and  openine  the  space  between  the  capsule  of  Tenon  and  the  Sclera  then 
inserting  some  horse  hainoops  —  bat  my  difficulty  has  been  to  keep  the  drain  «orking 
for  it  has  often  become  lymph-choked.  When  it  works,  there  is  neither  pain  nor 
reaction. 

—    —  F.  H.  Males. 


Bibliographie. 

1)  Ueber  künstliche  Augen  aus  Yulkanit  und  Celluloid,  von 
Frof.  Dr.  Hermann  Gohn,  Augenarzt  in  Breslau.  (Centralzeitung  für  Optik 
und  Mechanik.  1888.  Nr.  7.)  Die  besten  Glasaugen  haben  den  Fehler,  dass 
man  sie  nicht  beschneiden  kann,  um  sie  der  Augenhöhle,  in  die  sie  kommen 
sollen,  anzupassen;  und  ferner  sind  sie  sehr  leicht  zerbrechlich.  Um  diesen 
beiden  Uebelständen  abzuhelfen,  führte  Nieden  künstliche  Augen  aus  Yulkanit 
ein,  die  jedoch  kosmetisch  insofern  schlecht  wirken,  als  sie  eine  todte  grau- 
weisse  Farbe  haben.  Neuerdings  hat  Zahnarzt  Hamecher  in  Berlin  künst- 
liche Augen  aus  Celluloid  hergestellt.  Eigentlich  besteht  nur  die  Schale  aus 
Celluloid,  welches  sich  in  jeder  Nuance  färben  lässt,  und  ist  die  Hornhaut  sammt 
Iris  aus  Glas  in  diese  Schale  eingesetzt.  Die  Hataecher^schen  Augen  lassen 
sich  an  den  Bändern  beschneiden,  ein  Vortheil,  der  besonders  dann  in  die 
Augen  springt,  wenn  in  dem  leeren  Bindehautsack  strangartige  Yerwachsungea 
existiren.  Dabei  sind  sie  leichter  als  die  Glasaugen,  von  welchen  sie  sich  beim 
Anschauen  nicht  unterscheiden,  (7gr  wiegt  ein  Glasauge,  5gr  ein  Celluloid- 
auge),  und  endlich  frieren,  da  das  Celluloid  ein  schlechter  Wärmeleiter  ist,  im 
Winter  die  Lider  nicht  an  das  Auge  an.^  Der  Preis  eines  solchen  Auges  ist 
15—20  Mark.  Dr.  Ancke. 


Darüber  bat  mir  noch  kein  Kranker  geklagt.    H. 
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2)  lieber  die  Hornhantzerstörnng  bei  Sepsis,  Yon  Prof.  W.  Manz. 
Nach  einem  im  Freibarger  ärztlicben  Verein  gehaltenen  Vortrag.  (Separatab- 
druck  ans  Mfinch.  med.  Wochenschnfi  1888.  Nr.  11  n.  12.  Die  Homhant- 
affection,  die  Verf.  bei  seiner  Beschreibung  im  Auge  hat  und  die  man  beson- 
ders häufig  bei  elenden,  schwer  kranken  kleinen  Kindern  als  Keratomalacia  be- 
obachtety  ist,  wie  schon  das  stets  doppelseitige  und  gleichzeitige,  sowie  gleich- 
artige Auftreten  beiderseits  beweist^  durch  eine  von  innen  herkommende  Ursache 
bedingt.  Es  kann  aber  nun  für  die  Entstehung  dieser  Hornhautnekrose  nicht 
die  allgemeine  Schwächung  des  Organismus  beschuldigt  werden,  denn  man  sieht 
die  Krankheit  nicht  bei  Carcinose,  Fhtbisis,  Syphilis,  Diabetes  pemiciöser 
Anämie  u.  s.  w.,  sondern  man  muss  die  Einwirkung  specifischer  Schädlichkeiten, 
die  yon  innen  zur  Hornhaut  gelangen,  annehmen,  da  die  Homhautzerstörung 
nur  im  Gefolge  ganz  exquisiter  Infectionskrankheiten  beobachtet  wird  (Thyphus, 
Cholera,  Scharlach,  Pocken  u.  s.  w.).  Verf.  beschreibt  hier  einen  einschlägigen 
Fall,  den  er  bei  einem  Knaben  in  der  Beconvalescenz  des  Typhus  beobachtete. 
Die  Hornhauttrübung  trat  hier  sehr  rasch  beiderseits  auf,  es  waren  dabei  die 
Augen  nur  wenig  entzündlich  gereizt,  und  uahm  die  KrankheilT  einen  günstigen 
Verlauf,  was  nach  M.*s  Ansicht  wohl  eben  damit  zusammenhängt,  dass  der  Typhus 
zur  Zeit  des  Auftretens  der  AugenafiTection  fast  überstanden  war.  Den  Maras- 
mus und  die  Prostration  der  Patienten  für  die  Entstehung  der  Krankheit  ver- 
antwortlich zu  machen,  geht  nach  des  Verf. 's  Ansicht  nicht  an,  da  ja  nur 
wenige  von  allgemeinen  schweren  Leiden  befallene  Individuen  Hornhautnekrose 
bekommen.  Die  Einwanderung  von  Mikroorganismen  allein  zu  beschuldigen  ist 
aber  wiederum  aus  dem  Grunde  unthunlich,  weil  man  sich  durch  diese  Bacterien- 
invasion  wohl  die  Entstehung  von  Homhautgeschwüren,  nicht  aber  eine  gleich- 
zeitige totale  Homhautzerstörung,  eine  Malacie,  eine  Nekrose  erklären  kann. 
Ausserdem  sprechen  gegen  diese  Wirkung  des  sog.  Xerosebacillus  die  sehr  ge- 
ringen pathogenetischen  Wirkungen  in  so  vielen  anderen  Augen,  in  denen  er 
gefunden  wurde.  Eins  aber  thut  der  Xerosebacillus  gewiss,  er  setzt  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Gewebe  gegen  innere  und  äussere  Einflüsse  herab.  So  be- 
obachtete Verf.  einen  Fall  von  Icterus  bei  einer  Wöchnerin,  welche  beide  Augen, 
die  vorher  schon  Xerose  der  Conj.  zeigten,  durch  Hornhautnekrose  verlor,  als 
im  Verlauf  der  Krankheit  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  Abscessbildung 
sieb  zeigte.  Es  liegt  also  in  dem  angeführten  Falle  nur  eine  gewöhnliche  Hom- 
bautvereitemng  vor,  welche  als  weiterer  septischer  Herd  den  verschiedenen  an 
anderen  Körpertheilen  vorhandenen  Abscessen  an  die  Seite  zu  stellen  ist.  Dass 
diese  Homhautvereiterung  anders  verlief  als  die  gewöhnliche  Homhautvereiterung, 
ist  zu  erklären  durch  die  gleichzeitig  bestehende  Xerose.  Es  entsteht  bei  Xerose 
in  Folge  der  Trockenheit  der  Gewebe  eben  keine  eigentliche  Suppuration,  son- 
dern eine  Nekrose.  —  Sieht  man  nun  die  Homhautaffection  einfach  als  eine 
Localisation  der  Sepsis  an,  so  muss  es  zunächst  auffallen,  dass  sich  die  Sepsis 
nicht  wie  gewöhnlich  an  den  inneren  Theilen  des  Auges  zunächst  geltend  macht 
(septisch-embolische  Erkrankungen  des  Uvealtractus).  Ungewöhnlich  ist  das  Be- 
fallenwerden der  Cornea  jedenfalls,  es  lässt  sich  aber  eben  wieder  durch  die 
Xerose  erklären,  welche  die  Widerstandskraft  der  Cornea  herabgesetzt  hat.  — 
Ebenso  wie  in  dem  angeführten  Falle  glaubt  Verf.  auch  in  den  anderen  Fällen 
von  Keratomalacie,  ulceratio  corneae,  necrosis  corneae,  wie  sie  bei  verschiedenen 
Infectionskrankheiten  vorkommen,  einen  septischen  Ursprung  der  Homhaut- 
erkrankung  annehmen  zu  dürfen.  Es  macht  dies  schon  der  Umstand  wahr- 
scheinlich, dass  es  bei  den  schweren  Allgemeinleiden,  welche  Hornhaut- 
nekrose im   Gefolge   haben,  hin  und  wieder  zu   Sepsis  kommt.     In   der   be- 
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stehenden  Sepsis   liegt   demnach   auch  die   grosse   immiDente  Lebensgefahr  bei 
Hornhautnekrose.  Dr.  Ancke. 

3)  lieber  septische  Impfkeratitis,  von  Prof.  Michel.  Sitzungsbe- 
richt vom  16.  März  1888  der  physikal.  -  medicin.  Gesellschaft  zu  Würzbarg. 
M.  weist  zunächst  die  Ansicht  Schweigger^s  zurück,  dass  bei  der  Hypopjon- 
keratitis  kein  eigentliches  Hypopyon  vorliege,  sondern  nur  Eiteransammlung 
zwischen  der  membr.  Descem.  und  der  Homhautsubstanz.  Dass  wirklich  Eiter 
in  der  Vorderkammer  sich  befinde,  lasse  sich  durch  Lageänderung  des  Fat.  be- 
weisen, bei  welcher  auch  das  Hypopyon  seine  Lage  ändere,  indem  es  immer 
die  tiefste  Stelle  der  vorderen  Kammer  einnehme.  —  Ebensowenig  wie  andere 
Autoren  konnte  auch  M.  und  Rindfleisch,  der  unter  M.'s  Leitung  experi- 
mentelle Untersuchungen  über  septische  Keratitis  anstellte,  Mikroorganismen  in 
dem  Hypopyon,  in  der  Iris  oder  in  der  hinteren  Augenkammer  entdecken.  Die 
membr.  Descem.  zeigte  sich  völlig  intact,  es  war  keine  Spur  von  Durchwande- 
rung corpusculärer  Elemente  zu  entdecken.  Der  überraschendste  Befund  war 
aber  der,  dass  niemals  eine  Vermehrung  der  eingeimpften  Mikroben  stattfand. 
Es  zeigte  sich  vielmehr  um  die  Impfstelle  eine  Schicht  farblosen,  hyalinen  Ge- 
webes und  an  diese  angrenzend  eine  reichliche  Infiltration  fast  der  ganzen 
Hornhaut  mit  farblosen  Blutkörperchen.  M.  erklärt  den  Befund  so,  dass  er 
eine  chemische  Wirkung  der  Mikroben  auf  das  Homhautgewebe  annimmt.  Es 
entsteht  eine  Coagnlationsnekrose  und  durch  Pernwirkung  eine  Alteration  der 
Gefässwände,  welche  Auswanderung  von  Leucocyten  zur  Folge  hat.  Diese 
Alteration  pflanzt  sich  bis  zur  Iris  fort  und  ist  besonders  mächtig  im  Fon- 
t  an  ansehen  Baum,  und  so  entsteht  durch  allmähliche  Ansammlung  der  hier  aus- 
gewanderten Zellen  das  Hypopyon.  Es  liegt  also  eine  fibrinös-eitrige  Entzün- 
dung des  ganzen  vorderen  Bulbusabschnittes  vor.  Dr.  Ancke. 

4)  lieber  Staphylomoperation,  von  Dr.  Se'ggel,  Überstabsarzt. 
Sitzung  des  ärztlichen  Vereins  München  vom  7.  März  1888.  Bei  einem 
2jäh^;  Kinde,  welches  an  einem  mit  Totalstaphylom  (nach  Blennorrhoe)  behaf- 
teten Auge  Zeichen  von  Cyclitis  und  an  dem  anderen  sympathische  Reizung  auf- 
wies, nahm  S.,  damit  nicht  in  Folge  der  Enucleation  Verkleinerung  der  Orbitä 
eintrete,  nur  den  vorderen. Theil  des  stapbylomatös  entarteten  Auges  weg,  indem 
er  eine  Staphylomoperation  ausführte,  dergestalt:  dass  er  nach  vorheriger  Durch- 
schneidung und  Zurückpräparirung  der  Couj.,  welche  er  sodann  mit  2  Fäden 
in  einen  Zugsaum  fasste,  die  der  Assistent  zu  halten  bekam,  das  Staphylom 
senkrecht  spaltete  und  die  beiden  Hälften  mittelst  zweier  eigens  construirten 
gekrümmten  Scheeren  wegschnitt,  worauf  rasch  nach  Entleerung  der  Linse  die 
Conjunctive  vom  Assistenten  wie  ein  Tabaksbeutel  zugezogen  wurde.  Die  Hei- 
lung erfolgte  per  primam  und  konnte  am  10.  Tage  auf  den  grossen  völlig 
runden  Stumpf  das  künstliche  Auge  aufgelegt  werden.  Dr.  Ancke. 

5)  Ueber  Gebrauch  und  Missbrauch  des  „Atropins"  in  der 
Behandlung  von  Augenerkrankungen,  von  Dr.  J.  Samelsohn,  dirigiren- 
dem  Arzte  der  Kölner  Augenheilanstalt  für  Arme  in  Köln.  (Sonderabdruck  aus 
„Therapeutische  Monatshefte"  1888.  März.)  Verf.  warnt  vor  kritikloser  An- 
wendung des  Atropins  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken,  wie  sie 
besonders  in  neuerer  Zeit  von  Seite  der  praktischen  Aerzte  statthat.  Was  den 
ersten  Punkt  anlangt,  so  ist  das  Atropin,  wenn  es  sich  lediglich  um  Pupillen- 
erweiternng  handelt,  zu  verwerfen,  weil  wir  auch  andere,  unschuldigere  Mydria- 
tica  haben,  es  darf  hingegen,  wenigstens  bei  jüngeren  Individuen,  zum  Zwecke 
der  Diagnose  von  Refractions-  und  Accoraraodationsanomalien  gebraucht  werden. 
Was  die  therapeutische  Anwendung  des  A.  anlangt,  so  ist  sie  zunächst  zu  ver- 
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werfen  bei  uncomplicirten  Entzündungen  der  Bindebaut.     Bei   Krankheiten  der 
Hornhaut  ist  das  Mittel  im  Allgemeinen  nur  dann  am  Platze,  wenn  eine  Fort- 
leitung des  entzündlichen  Processes  auf  die  Iris  zu  befürchten  ist;  die  in  vielen 
Lehrbüchern  behauptete  anästhesirende,  druckvermindemde  und  antiphlogistische 
Wirkung  des  A.  ist   zum  mindesten  z.  Z.  noch  zweifelhaft.     Speciell  wenn  die 
Gefässbildung  bei  Keratitis  reichlich  und  oberflächlich  ist,  wirkt  das  Atropin 
schädlich  und  ist  eher,  um  der  Gefassneubildung  entgegen  zu  wirken,   die  Anwen- 
dung der  gelben  Salbe  angebracht.   Bei  tiefen  circumscripten  Homhautinfiltraten 
ist  die  Anwendung  des  Atropins  von  Nutzen,  aber  nur  dann,   wenn  die  bald 
eintretende  starke  Erweiterung  der  Pu   die  Wirksamkeit  der  Einträufelung  be- 
weist. Bleibt  die  Erweiterung  aus,  so  soll  man  sie  nicht  erzwingen  wollen  und 
soll  das  Atropin    weglassen.     Bei    tieferen  Infiltraten,    speciell    denen,    die   zu 
Eiterung  neigen,  sind  Complicationen  mit  Iritis  so  häufig,    dass  man  mit  der 
Anwendung  des  Atropins  wohl  selten  einen  Fehler  machen  wird.  —  Droht  bei 
Tieferwerden  eines  Homhautgeschwüres  der  Durchbruch,  so  ist  je  nach   dem 
peripheren  oder  centralen  Sitze  desselben  die  Anwendung  eines  Mydriaticums  oder 
Mioticnms    indicirt.     Bei   oberflächlichen   Homhautverletzuugen   soll    nur   nach 
stricter  Indication  atropinisirt  werden,    da  meist  die  Atropinmydriasis  den  Pat. 
länger  arbeitsunfilhig  macht,  als  die  Verletzung.  —  Die  eigentliche  Domäne  für 
die  Anwendung  des  Atropins  stellen  natürlich  die  Iritiden  dar.     Das  Atropin 
macht  die  Pu  weit,   verhindert  so  die  Bildung  von  Synechien   und  wirkt  anti- 
phlogistisch insofern  als  die  Iris  wegen  geringerer  Flächenausdehnung  weniger 
Blut  fassen  kann.   Da  aber  das  Atropin  die  glatte  Musculatur  der  Gefässwände 
lähmt,  so  geht  ein  Theil  des  fluxionsvermindemden  Einflusses  verloren;    es  ist 
deshalb  bei  Iritis  nur  soviel  Atropin  anzuwenden,   als  noth wendig  ist   zur  Er- 
haltung der  Mydriasis.   Da  der  von  entzündlicher  Exsudation  ergriffene  Sphinkter 
dem  Atropin  vollkommen  widersteht,  so  ist  es  auch  bei  Iritis  sinnlos  und  schäd- 
lich,  die  Mydriasis   erzwingen  zu  wollen.     Ebenso  muss  der   Atropingebrauch 
weggelassen  resp.  sofort  ausgesetzt  werden,  wenn  Exsudationen  oder  Blutungen 
im  Kammerwasser  auftreten  oder  Trübungen  im  vorderen  Theil  des  Glaskörpers 
mit  intraocularer  Druckerhöhung,  weil  diese  Symptome  hochgradige  Alteration 
der  Gefässwände  im  vorderen  Urealtractus  beweisen.    Zum  Schluss  spricht  Verf. 
noch  von  der  Intoxication  mit  Atropin,  die  er  seit  Anwendung  des  Mittels  in 
Salbenform  nicht  mehr  gesehen  und  von  den  Atropingranulationen,  die  in  seiner 
Praxis  bei  der  von  ihm  durchgeführten  massigen  Atropinisirung  nur  noch  selten 
vorkamen.  Dr.  Ancke. 

6)  Ein  Fall  von  Iris-  und  Chorioidealcolobom,  von  Dr.  Seggel, 
Oberstabsarzt.  Sitzung  des  ärztlichen  Vereins  zu  München  vom  7.  März  1888. 
S.  stellt  einen  Fall  von  Colobom  der  Iris  und  Chorioidea  vor,  bei 
welchem  man  mit  Hülfe  der  binoculären  Comealloupe  am  nasalen  Winkel 
des  Coloboms  eine  spomförmige  Vorragung  sehen  kann,  von  der  aus 
ein  äusserst  dünner  Faden  zur  vorderen  Linsenkapsel  zieht,  und  femer  im 
Pupillargebiet  eine  Menge  feinster  runder  Gebilde,  die  ganz  wie  kleine  Luft- 
bläschen  im  Wasser  aussehen  und  an  deren  eines  sich  der  von  dem  Sporn 
ausgehende  feine  Faden  ansetzt.  S.  hält  diese  Gebilde  für  Reste  der  Membr. 
capsulopupillaris.  —  Da  das  vorhandene  Chorioidealcolobom  stark  ektatisch  und 
zwar  schon  am  Bande  steil  abfallend  ist  und  da  die  in  ihm  verlaufenden  Gefasse 
Qiit  den  Betinalgefössen  nicht  zusammenhängen,  sondern  chorioideale  resp.  per- 
forirende  sclerale  sind,  und  endlich  dem  Colobom  ein  vollständiger  Gesichtsfeld- 
^^fect  nach  oben  entspricht,  so  ist  S.  der  Ansicht,  dass  das  Colobom  als  ein 
solches  der  Retina  zu  bezeichnen  sei.  Dr.  Ancke. 
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7)  La  Position  du  cristallin  de  Toeil  humain,  par  M.  Tscher- 
ning.  (Acad^mie  des  sciences,  16.  ayril  1888.)  T.  hat  mit  Hülfe  der  Pur- 
kinje'scben  Reflexbildung  die  Stellung  der  Linse  im  menschlichen  Auge  studirt 
und  gefunden,  dass  die  Axe  der  Linse  keineswegs  mit  der  Sehaxe  zusammen- 
föllt,  dass  die  Linse  vielmehr  so  steht,  als  habe  sie  durch  eine  leichte  Drehung 
um  ihre  yerticale  Axe  ihre  äussere  Hälfte  etwas  nach  Yom  gestellt,  oft  auch 
sei  die  obere  Hälfte  gleichzeitig  etwas  nach  vom  geneigt.       Dr.  Ancke. 

8)  Zur  Lehre  von  der  sympathischen  Ophthalmie,  von  Dr.  Ziem 
in  Danzig.  (Separatabdruck  aus  der  „Internationalen  klinischen  Rundschau". 
1888.)  Ein  11  jähr.  Knabe  hatte  sich  am  rechten  Auge  dadurch  verletzt,  dass 
ihm  ein  Astknorren  mit  grosser  Grewalt  gegen  das  rechte  Auge  prallte  und 
dasselbe  im  oberen  Abschnitt  in ,  senkrechter  Richtung  spaltete.  Die  drei  auf 
diese  Verletzung  folgenden  Jahre  hindurch  war  das  Auge  nie  völlig  reizlos  und 
zeigte  die  Symptome  einer  schleichenden  Cyditis.  Ein  neuerdings  auf  dieses 
Auge  geführter  Faustschlag  hatte  wieder  heftige  Reizerscheinungen  im  Gefolge 
und  wurde  die  Enucleation  des  Auges  geplant.  Da  der  kleine  Fat  gleichzeitig 
an  einer  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  auf  beiden  Seiten  litt  und  sich  bei 
Ausspülung  der  Nase  mittelst  der  Douche  etwas  eitriges  übelriechendes  Secret 
von  gelblicher  Färbung  entleerte,  so  wurde  die  Ausspülung  der  Nase  mit  Borax- 
iGsung  regelmässig  wiederholt  Das  bisher  durch  Jahre  gereizte  Auge  wurde 
nun  schon  nach  einigen  Tagen  so  reizlos,  dass  von  der  ursprünglich  geplanten 
Enucleation  Abstand  genommen  werden  konnte.  —  Verf.  führt  noch  einige 
Fälle  an,  in  denen  nach  Behandlung  eines  bestehenden  Nasenleidens  Leiden  des 
Augenbinnenraumes  sich  besserten,  und  erinnert  zur  Erklärung  des  Zusammen- 
hanges an  die  Venenverbindungen  zwischen  Nase  und  Auge.     Dr.  Ancke. 

9)  Ueber  Verletzungen  des  N.  opticus  innerhalb  der  Orbita. 
Inauguxal-Dissertation  von  Fritz  Schliephake,  approbirtem  Arzt  aus  Giessen. 
(Aus  der  ophthalmologischen  Universitätsklinik  des  Hm.  Prof.  Dr.  von  Hippel 
in  Glossen.)  Verf.  theilt  drei  hierhergehörige  Fälle,  die  in  v.  Hippers  lÖüiik 
beobachtet  wurden,  mit.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  Verletzung  des 
Opticus,  Oculomotorius,  Trochlearis  und  Abducens  durch  Stich  mit  einer  Sichel 
in  die  Orbita,  im  zweiten  um  eine  Verletzung  durch  die  Spitze  eines  Stockes. 
In  beiden  Fällen  war  der  Opticus  direct  am  Foramen  opticum  verletzt  worden. 
In  dem  dritten  der  beschriebenen  Fälle  lag  eine  Zerreissung  *  des  N.  opticus 
vor  zwischen  Bulbus  und  Eintrittsstelle  der  Vasa  centralia  durch  Stoss  mit  einem 
Billardqueue.  Dr.  Ancke. 

10)  Vereinfachung  der  Magnesiumbeleuchtung  beim  Fhoto- 
graphiren,  von  Prof.  Dr.  Hermann  Cohn  in  Breslau.  (Separatabdruck  aus 
Berliner  Klin.  Wochenschrift.  1888.  Nr.  18.)  Um  die  Magnesiumbeleuchtung 
beim  Photographiren  zu  vereinfachen  und  kleine  Mengen  des  Gädicke-Miethe'- 
schen  Blitzpulvers  momentan  zu  entzünden,  giebt  0.  ein  Magnesium-Benzinlicht 
an,  welches  so  eingerichtet  ist,  dass  der  Benzinflamme  gegenüber  ein  Bohr 
mündet,  aus  welchem  eine  kleine  Quantität  Blitzpulver  mittelst  eines  kleinen, 
hinten  an  das  Rohr  angesetzten  Gummiballons  in  resp.  durch  die  Benzinflamme 
hindurch  geblasen  werden  kann.  Dr.  Ancke. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrficken  wird  gebeten. 


fiinsendangen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  86  Karlstr. 
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Leber  einen  Fall  von  Magnetextraction  mit  Erhaltung 
normaler  SehHcbärfe  nebst  Bemerkungen  über  Magiiet- 

extractionen. 

Von  Prof.  Dr.  Laquenr  in  Strassburg. 

Die  Methode  der  Entfernung  von  Eisensplitteni  aus  der  Tiefe  des 
Auges  mittelst  des  Electromagneten  ist  ohne  Zweifel  eine  der  werthvollsten 
feeicherungen,  deren  sich  die  ophthalmologische  Therapie  im  letzten  Jahr- 
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zehnt  rühmen  darf.  Es  ist  insbesondere  den  Arbeiten  Hirschberg's  zu  ver- 
danken^ dass  diese  wohlthätige  Methode  sich  allgemein  eingebürgert  hat, 
und  hunderte  vop  Augen  vor  dem  völligen  Buin  bewahrt  worden  sind. 
Die  Zahl  der  Fälle  jedoch,  in  welchen  ausser  der  Erhaltung  des  Organs 
auch  die  dauernde  Restitution  der  vollen  Sehschärfe  erzielt  wurde,  ist  natur- 
gemäss  eine  beschränkte  und  wird  wohl  immer  eine  kleine  Minderheit  der 
openrten  Fälle  darstellen.  In  der  jüngsten,  mir  bekannt  gewordenen,  zu- 
sammenfassenden Schrift  über  diesen  Gegenstand,  der  InauguraldissertatioD 
von  Gabl  Mellingbr  (Basel  1887)  finden  sich  zwar  16  Fälle  angegeben, 
in  denen  die  Erhaltung  einer  normalen  Sehschärfe  erreicht  worden  sein 
soll.  Analysirt  man  diese  Fälle  aber  genauer,  so  finden  sich  einige  dar- 
unter, in  denen  die  Sehschärfe  zwar  recht  befriedigend,  aber  von  der  nor- 
malen Höhe  noch  weit  entfernt  war;  vor  Allem  aber  war  bei  den  meisten 
die  Beobachtungszeit  eine  zu  kurze,  um  den  Ausspruch  der  dauernden 
Heilung  als  gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen.  Denn,  wie  Hibschberg 
in  seiner  bekannten  Monographie  mit  Recht  betont,  ist  gerade  bei  Opera- 
tionen im  Glaskörper  eine  lange  Beobachtungszeit  unerlässlich,  wenn  mau 
über  den  Erfolg  ein  abschliessendes  Urtheil  gewinnen  will.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  dürfte  die  Mittheilung  des  folgenden  Falles,  welcher 
fast  drei  Jahre  hindurch  beobachtet  wurde,  nicht  überflüssig  erscheinen. 

Fall  L 

Der  18jährige  Carl  D.  wurde  am  28.  September  1885  verletzt,  indem 
ihm  beim  Meissein  ein  Eisensplitter  in  das  linke  Auge  fuhr.  Erst  vier 
Tage  später,  am  2.  October  erschien  er  in  der  Klinik  und  hier  constatirte 
ich  folgenden  Befund: 

Die  Conjunctiva  des  linken  Auges  ist  ziemlich  stark  injicirt  und  (la< 
Auge  massig  lichtscheu.  In  der  Hornhaut  findet  sich  nahe  dem  inneren 
Rande,  ein  wenig  unterhalb  des  horizontalen  Meridians,  eine  kleine,  eben 
mit  blossem  Auge  sichtbare  Narbe  und  liinter  derselben  in  der  Iris  ein 
kleines,  schief  ovales  Loch  nahe  dem  Ciliarrande,  welches  mit  dem  Spiegel 
durchleuchtet  werden  kann.  Nach  Erweiterung  der  Pupille  sieht  man  die 
Linse  klar,  aber  im  Glaskörper  nach  innen-unten  einige  bewegliche,  dunkle 
Flocken,  innerhalb  deren  ein  glänzender  Körper  bemerkt  wird,  im  XJebrigen 
zeigt  sich  der  Hintergrund  normal.  Die  Refraction  ist  eine  Myopie  von 
3  D.  (während  das  rechte,  völlig  gesunde  Auge  emmetropisch  ist),  die  S^'i- 
schärfe  beträgt  ^/^ 

Die  Diagnose  war  klar;  wir  hatten  es  mit  einem  Eisensplitter  zu  thuu 
welcher  durch  die  Peripherie  der  Vorderkammer  neben  dem  Linsenrande 
vorbei  in  den  Glaskörper  eingedrungen  war  und  zwischen  den  Blutgerinn- 
seln in  demselben  anscheinend  frei  schwebte.  Der  Patient  wurde  aufee- 
nommen,  die  Extraction  jedoch  in  Anbetracht  des  in  Folge  der  Reise  ver- 
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mehrten  Reizzustandes  auf  den  folgenden  Tag  verschoben  und  einstweilen 
warme  Compressen  verordnet 

Am  nächsten  Morgen  zeigte  sich  in  der  That  die  Injection  der  Con- 
jiractiva  erheblich   geringer.    In  tiefer  Chloroformnarcose  wurde   nun  bei 
^^tark  nach  aussen-unten  rotirtem  Bulbus  mit  dem  Lanzenmesser  nach  oben 
and  innen  in  etwa  10  mm  Entfernung  vom  Cornealrande  ein  7  mm  langer 
Schnitt  in   meridionaler  Richtung  geführt,  zwischen   den  Sehnen   des 
Rectas  internus  und  Rectus  superior.    Beim  Zurückziehen  der  Lanze  kommt 
ein  Tröpfchen  Glaskörper  in  der  Wunde  zum  Vorschein.    Darauf  wird  die 
feinste  gebogene  Spitze    des  HinscHBEBo'schen  Elektromagneten    in  die 
Wunde  eingeführt  und  nach  innen-unten  gesenkt.    Man  hört  das  charak- 
teristische Ticken  beim  Anfliegen  des  Körpers.     Der  Elektromagnet  wird 
nun  zurückgezogen,  aber  der  Fremdkörper  sitzt  nicht  daran  —  ich  hatte 
gefühlt,  dass  er  bei  der  Passage  durch  die  Wunde  sich  abstreifte,  offenbar 
weil  er  mit  seiner  Länge  sich  quer  zur  Wunde  gestellt   hatte.     Es  wird 
nun  ein  zweites  Mal  mit  dem  Magneten  eingegangen  und  die  Spitze  des- 
selben unter  rotirenden  Bewegimgen  sanft  hervorgezogen;  dieses  Mal  haftet 
der  Körper  an  der  Spitze  und  erweist  sich  als  ein  6  mm  langer  und  ca. 
1—1  Vs  mm   breiter  Splitter  vom  15  mg  Gewicht.    Eine  Spur  von   Glas- 
körper tritt  aus.  —  Es  wird  nun  das  Auge  mit  4procentiger  Borsäurelösung 
(iesinficirt  und  ein  Verband  auf  beide  Augen  gelegt.    Die  Heilung  erfolgte  in 
befriedigender  Weise,  nur  blieb  mehrere  Tage  hindurch  der  mittlere  Theil 
der  Wunde  in  Folge  von  ein  wenig  prolabirtem  Glaskörper  klaffend.    Der- 
selbe schnürte  sich  jedoch  unter  fortgesetztem  Druckverbande  ab  und  am 
12.  Tage  war  die  Wunde  vollständig  geschlossen.     14  Tage  nach  der  Ope- 
ration war  das  Auge  völlig  reizlos;  das  Sehvermögen  betrug  V*»  statt  der 
früheren  Myopie  zeigte  sich  ein  myopischer  Astigmatismus  von  2  D;  der 
starker  brechende  Meridian  war  von  aussen-oben  nach  innen-unten  gerichtet 
Von  dem  vorher  constatirten  Loche  in  der  Iris  war  Nichts  mehr  zu  sehen; 
au  seiner  Stelle  war  ein  graues  Exsudat  vorhanden,  welches  nicht  durch- 
leuchtet werden  konnte. 

Am  19.  Tage  wurde  der  Verletzte  entlassen  mit  reizlosem  Auge,  an 
'lern  nur  an  der  Stelle  der  Operationswunde  eine  kleine  Erhebung  der 
(^onjunctiva  gefunden  wurde.  S  nach  Correction  des  As  =  ^/g.  Ophthal- 
moskopisch sieht  man  nach  innen-unten  noch  eine  Glaskörperopacität, 
welche  an  der  Bulbuswandung  befestigt  zu  sein  scheint.  Die  Narbe  der 
Operationswunde  ist  im  Fundus  zu  sehen  in  Gestalt  eines  schwarzen  länglichen 
Streifens,  an  dessen  beiden  Enden  sich  rundliche  weisse  Flecken  befinden. 

Der  Patient  nahm  bald  sehie  gewohnte  Arbeit  wieder  auf.  Er  stellte 
sich  in  längeren  Zwischenräumen  in  der  Klinik  vor.  Zwei  Monate  nach 
der  Entlassung  wurde  die  Sehschärfe  nach  der  Correction  des  immer  noch 
vorhandenen  Astigmatismus  nahezu  =  1  gefunden.    15  Monate  später  zeigte 
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sich,  dass  der  Astigmatismus  anf  1*5  D  reducirt  war;  Glaskörpertrübongen 
wurden  nicht  mehr  entdeckt  Die  centrale  Sehschärfe  war  unverändert 
YoUkommen  gut  geblieben.  Das  Gesichtsfeld  für  Weiss  war  allseitig  normal, 
nur  in  der  Richtung  nach  Aussen  zeigte  sich  eine  geringe  Einschränkung. 
—  Die  letzte  Untersuchung^  welche  vor  wenigen  Monaten,  2^/^  Jahre  nach 
der  Operation,  vollzogen  wurde,  lehrte,  dass  der  Zustand  sich  genau  gleich 
geblieben  ist 

Noch  in  einem  zweiten  Falle  wurde  durch  die  Extraction  eines  Eisen- 
splitters aus  dem  Glaskörper  eine  Sehscharfe  von  ^j^  erzielt;  da  derselbe 
indess  erst  seit  5  Monaten  in  Beobachtung  ist,  darf  ich  ihn  aus  dem  oben 
angegebenen  Grunde  nicht  als  Beispiel  eines  vollen  Resultates  hinstellen. 
Er  ist  jedoch  nach  anderer  Richtung  hin  nicht  ohne  Interesse  und  möge 
daher  in  Kürze  mitgetheilt  werden. 

Fall  IL 

Dem  27jährigen  Arbeiter  Michael  K.   war  am  18.  Mai  d.  J.  beim 
Hämmern  ein  Eisensplitter  in  das  linke  Auge  geflogen.    4  Stunden  später 
konnte  ich  den  Verletzten  untersuchen.    Dicht  am  inneren  Hornhautrande, 
ein  wenig  unter  dem  horizontalen  Durchmesser,  fand  sich  eine  kleine  trans- 
versale, lineare  Wunde,  nasalwärts  von  derselben  eine  massige  Ecchymose. 
Die  ganze  Hornhaut  erschien  leicht  getrübt^  der  Hintergrund  war  bei  enger 
Pupille  kaum  zu  sehen;  die  Sehschärfe  war  auf  Fingerzählen  in  wenigen 
Meter  Entfernung  herabgesetzt.    Energische  Atropinisirung  bewirkt  jedoch 
eine  ziemlich  gute  Mydriasis.    Jetzt  erkennt  man  bei  Tageslicht,  wenn  man 
den  Patienten  dem  Fenster  gegenüber  setzt,  hinter  der  Linse  einen  gelb 
glänzenden  Körper  der  bei  den  Bewegungen  des  Auges  auf  und  abschwebt. 
Mit  dem  Augenspiegel  sind  nun  starke  Glaskörperopacitäten  nach  innen- 
unten  zu  erkennen;  der  Fremdkörper  jedoch  ist  bei  ophthalmoskopischer 
Untersuchung  nicht  aufzufinden.    Die  Extraction  wurde  beschlossen,  konnte 
aber  erst  am  folgenden  Tage  ausgeführt  werden.    Nach  Cocalneinträufe- 
lungen  wird  die  Cionjunctiva  zwischen  Rectus  internus  und  inferior  in  mt^ 
ridionaler  Bichtung  incidirt,  und  nach  Stillung   der  Blutung  mit  dem 
GRAEFE'schen  Schmalmesser  in  gleicher  Richtung  ein  Schnitt  von  7  nun 
Länge  durch  die  Bulbushäute  geführt.    Sodann  wird  das  schnabelformigo 
Ende  des  HmscHBEBa'schen  Elektromagneten  eingeführt    Ein  Ticken  wurde 
nicht  gehört,  weil  in  diesem  Augenblicke  zufallig  ein  fremdes  Geräusch 
entstanden  war.    Nach  mehrfachen  Bewegungen  mit  dem  Magneten  \fird 
derselbe  hervorgezogen;  er  bringt  ein  unregelmässig  kugeliges  Eisenfragment 
mit,  welches  an  2  mm  im  Durchmesser  hat  —  Die  Wundheilung  erfolgt 
in  reactionsloser  Weise.    Die  Sehschärfe  ist  jedoch  in  den  ersten  Wochen 
wegen  sehr  umfangreicher  Glaskörpertrübungen  sehr  gering.    Sie  betragt 
einen  Monat  nach  der  Operation  erst  ^50  7   bessert  sich  jedoch  unter  all- 
mählicher Aufhellung  der  Trübungen  so  weit,  dass  sie  nach  drei  Monaten 
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'4  und  nach  fanf  Monaten  */^  betrug.  Bei  der  letzten  Untersuchung 
erwies  sich  das  Auge  reizlos,  nur  war  die  Stelle  der  Operationswunde  noch 
deatlich  sichtbar.  Im  Glaskörper  zeigten  sich  nach  unten  noch  dichte  or- 
ganisirte  Trübungen  und  weisse  Herde  waren  im  unteren  Theil  der  Ghori- 
aidea  zu  erkennen.  Das  Gesichtsfeld  reicht  nach  oben  bis  80^,  nach  den 
anderen  Richtungen  ist  es  normal. 

In  diesem  Falle  wäre  ohne  Zweife]  das  unmittelbare  Resultat  befrie- 
digender ausgefallen,  wenn  nicht  durch  den  Elektromagneten  in  Folge  des 
überhörten  Tickens  eine  ungebührliche  Zertrümmerung  des  Glaskörpers  und 
eine  stärkere  Blutung  erzeugt  worden  wäre.  Auf  letztere  kommt  aber  sehr 
riel  an;  denn  Nichts  ist  unsicherer,  als  die  Prognose  einer  Blutung  in  den 
Glaskörper.  Während  wir  bei  einem  traumatischen  Hyphäma  mit  grosser 
Bestimmtheit  eine  vollständige  Resorption  in  Aussicht  stellen  können,  — 
ich  habe  wenigstens  nie  gesehen,  dass  ein  Hyphäma  aus  traumatischer  Ur- 
sache nicht  innerhalb  einiger  Wochen  verschwunden  wäre,  —  vermögen 
wir  bei  Extravasaten  im  Glaskörper  über  die  Schicksale  derselben  nichts 
Positives  auszusagen.  In  seltenen  Fällen  resorbiren  sich  wohl  auch  um- 
fänglichere Blutergüsse  vollständig;  meistens  erfolgt  aber  nur  eine  partielle 
Resorption;  der  Rest  organisirt  sich  und  hinterlässt  bleibende  Trübungen. 
Die  Bedingungen  zur  Aufsaugung  müssen  eben  in  der  hinteren  Augen- 
kammer ungleich  ungünstiger  liegen,  als  in  der  vorderen.  —  Auch  die 
Verletzungswunden  verhalten  sich  in  Bezug  auf  die  Blutungen  sehr  ver- 
schieden, und  darnach  muss  zum  Theil  ihre  Geßhrlichkeit  beurtheilt  werden. 
In  dem  einen  Falle  wird  durch  den  einschlagenden  Fremdkörper  eine 
grössere  Vortexvene  geöffnet  und  sofort  ein  erheblicher  Bluterguss  gesetzt, 
in  dem  anderen  erfolgt  die  Perforation  ohne  ein  grösseres  Gefiss  zu  treffen. 
Die  Fälle,  welche  ein  vollkommenes  Resultat  lieferten,  gehören  sicher  der 
zweiten  Kategorie  an. 

Fall  n  kam  etwa  24  Stunden  nach  erfolgter  Verletzung  zur  Operation. 
Im  Allgemeinen  besteht  sicher  der  von  Hibschbebg  aufgestellte  Satz  zu 
Recht,  dass  man  so  frühzeitig  wie  nur  irgend  möglich  zur  Operation  schreiten 
soll.  Unser  Fall  I  zeigt  jedoch,  dass  hoch  am  fünften  Tage  nach  der  Ver- 
letzung ein  vollkommener  Erfolg  erzielt  werden  kann.  Die  Art  der  Ver- 
wundung, die  Grösse  des  Fremdkörpers  und  der  Umstand,  ob  er  inficirende 
Keime  mit  sich  führt  oder  nicht,  spielen  hierbei  eine  wichtige  Rolle.  Dass 
auch  ein  sehr  frühzeitiger  Eingriff  den  guten  Erfolg  nicht  zu  garautiren 
vermag,  lehrt  nachstehender 

Fall  IIL 

Johann  R.,  35  Jahr  alt,  verletzte  sich  das  rechte  Auge  am  8.  Juli 
1883  beim  Hämmern.  Eine  Stunde  nach  der  Verletzung  stellte  er  sich 
vor.  Es  fand  sich  eine  5  mm  lange,  in  meridionaler  Sichtung  verlaufende, 
peiforirende  Wunde  der  Cüiarkörpergegend  nach  oben-innen.    Nach  Erweite- 
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rang  der  Pupille  sieht  man  bei  Tageslicht  einen  gelblich  glänzenden  runden 
Körper  hinter  der  Linse;  ophthalmoskopisch  eine  grosse  Zahl  von  Glas- 
körpermembranen. S  nur  Finger  in  nächster  Nähe.  —  Sofortige  Extraction 
unter  Benutzung  der  grossen  Verletzungswunde  mittelst  des  Voltolini- 
schen  Electromagneten,  der  ein  5  mm  langes  2—3  mm  breites  Eisenstück 
zu  Tage  fordert.  Heilung  der  Wunde  in  befriedigender  Weise,  aber  keiu 
Resultat  in  Bezug  auf  die  Funktion.  Vierzehn  Tage  nach  der  Operation 
wird  ausser  grossen  Glaskörpertrübungen  eine  ausgedehnte  Netzhautablösung 
nach  aussen-unten  constatirt.  Das  Auge  hat  seine  Form  behalten,  aber 
das  Sehvermögen  fand  sich  ein  Jahr  später  erloschen. 

Hier  ist  die  Ursache  des  Misserfolges  in  der  Grösse  der  Verletzungs- 
wunde und  einer  wahrscheinlich  schon  durch  den  Fremdkörper  bewirkten 
hämorrhagischen  Netzhautablösung  zu  suchen,  welche  durch  den  operativen 
EingriflF  vielleicht  noch  vergrössert  worden  ist.  Immerhin  war  die  Be- 
seitigung, resp.  Verhütung  von  inneren  Entzündungen,  sowie  die  Erhaltung 
der  Form  des  Bulbus  und  die  Sicherung  vor  sympathischen  Erkrankungen 
des  anderen  Auges  ein  nicht  zu  unterschätzender  Gewinn. 

Ein  besseres  Sehresultat  wurde  in  folgendem  Falle  erreicht,  welcher 
ebenfaUs  früh  zur  Operation  kam. 

Fall  IV. 

WiLHELiM  F.,  21  jähriger  Arbeiter,  welchem  am  15.  September  1883 
beim  Hämmern  ein  Eisenstückchen  in  das  rechte  Auge  sprang.  Es  war 
durch  eine  4  mm  lange  Wunde  am  inneren  Hornhautrande  in  den  vorder- 
sten Theil  des  Glaskörpers  eingedrungen.  18  Stunden  nach  der  Verletzung 
fand  sich  ausser  der  Wunde  noch  ein  massiges  Hyphaema  und  ein  Iri^- 
vorfall.  Durch  die  birnformige  Pupille  hindurch  sieht  man  hinter  der  Linst^ 
einen  intensiv  goldgelb  glänzenden  Fremdkörper,  welcher  länglich  war  inui 
beinahe  die  ganze  Ausdehnung  der  Pupille  erfüllte.  Er  war  von  vorn-inneii 
nach  hinten-aussen  gerichtet,  seine  vordere  Spitze  musste  sehr  nahe  an  die 
Wunde  heranreichen.  Injection  der  Conjunctiva  massig;  S  auf  V?  ^^' 
cirt.  —  Sofortige  Operation.  In  der  Chloroformnarkose  wird  der  Irisvorfall 
abgetragen,  die  Wunde  mit  der  Schere  nach  oben  und  nach  unten  erwei- 
tert, alsdann  die  Spitze  des  VoLTOLiNi'schen  Electromagneten  eingeffihrt 
und  ein  4  mm  langes,  circa  2  mm  breites  und  ebenso  dickes  Eisenstückclien 
hervorgeholt  Die  Heilung  erfolgte  unter  ziemlich  rascher  Bildung  einer 
Cataracta  welche  sechs  Wochen  nach  der  Verletzung  mittelst  Linearschnitts 
nach  oben  entbunden  wurde.  Nach  xier  Monaten  betrug  die  Sehschärfe  ^u] 
sie  ging  später  durch  Entwickelung  eines  Nachstaares  auf  V30  zurück,  hätte 
jedoch  wahrscheinlich  durch  eine  Discission  gebessert  werden  können. 

In  diesem  Falle  war  die  Diagnose  sehr  leicht;  denn  der  Fremdkörper 
war  nahe  der  Linse  schon  bei  Tageslicht  durch  die  Pupille  deutlich  ^u 
sehen.    Obwohl  er,  wie  sich  später  nach  der  Extraction  zeigte,  die  gewöhn- 
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liehe  Farbe  eines  glatten  Eisen-  oder  Stahlfragmentes  hatte,  leuchtete  er 
doch  im  Inneren  des  Auges  mit  goldgelbem  Glänze.  Ich  habe  diese  Be- 
obachtang  wiederholt  in  früheren  Fällen  gemacht  und  möchte  bei  dieser 
Gelegenheit  hervorheben,  dass  man  frei  bewegliche  Eisen-  oder  Stahlstück- 
chen  im  Glaskörper  häufig  bei  Tageslicht  durch  die  erweiterte  Pupille 
wahrnehmen  kann.  Man  sieht  sie  bei  Bewegungen  des  Auges  in  der  Tiefe 
langsam  auf-  und  abschweben,  und  ich  bin  wiederholt  auf  diese  Weise  zu 
einer  sicheren  Diagnose  gelangt.  Sie  sehen  bei  dieser  Art  der  Untersuchung 
immer  gelb  aus;  man  darf  sich  durch  diese  Farbe  nicht  verleiten  lassen, 
an  der  Annahme  eines  eisernen  Fremdkörpers  zu  zweifeln.  Versuche  an 
frischen,  todten  Schweinsaugen,  in  welche  ich  glänzende  Eisenfragmente 
brachte,  haben  mir  gezeigt,  dass  sie  auch  hier  im  Glaskörper  immer  gelb- 
lich, häufig  entschieden  goldgelb  erscheinen.  Schon  in  der  vorderen  Kammer 
verlieren  sie  ihren  weisslichen  Farben  ton;  der  gelbe  tritt  um  so  deutlicher 
hervor,  je  tiefer  sie  gelegen  sind.  Es  scheint  demnach,  wie  wenn  vorzugsweise 
die  Olaskörpersubstanz  zu  dieser  Farbenerscheinung  das  meiste  beitrüge. 

Die  sorgfaltige  Beobachtung  bei  TagesUcht  kann  unter  Umständen  für 
die  Diagnose  und  demgemäss  für  unser  ärztliches  Handeln  eine  grosse 
Wichtigkeit  erlangen.  Nicht  ganz  selten  sind  die  Fälle,  in  denen  wir 
sicher  sind,  dass  ein  Fremdkörper  eingedrungen  ist,  aber  nicht  behaupten 
können,  dass  es  ein  eiserner  war.  In  der  Weinbau  treibenden  Bevölkerung 
des  Elsass  kommen  oft  genug  Verletzungen  des  Auges  dadurch  zu  Stande, 
djLss  mit  der  eisernen  Hacke  der  steinige  Boden  bearbeitet  wird.  Ein 
Fragment  springt  ab  und  fliegt  in's  Auge;  ist  es  ein  Stückchen  Stein  (wie 
die  Kranken  gewöhnlich  glauben)  oder  ist  es  ein  Fragment  der  Hacke? 
Gewöhnlich  das  letztere;  aber  die  Augenspiegeluntersuchung  wird  uns  in 
der  Regel  keine  Aufklärung  bringen;  in  dem  einen  und  dem  anderen  Falle 
wird  der  Fremdkörper,  wenn  er  überhaupt  sichtbar  ist,  im  durchfallenden 
Licht  schwarz  erscheinen.  Die  ingeniöse  Methode,  seine  Natur  durch  die 
eventuelle  Ablenkung  einer  Magnetnadel  aufzudecken,  fuhrt  in  der  Regel 
nicht  zum  Ziele.    Gelingt  es   aber ,  bei  Tageslicht  vor  dem  Fenster  den 

metallisch  gelben  Reflex  zu  finden,  so  wird  jeder  Zweifel  gehoben. 

• 

Welche  wichtige  Rolle  bei  der  Prognose  der  Magnetextractionen  die 
Grösse,  resp.  die  Masse  des  eingedrungenen  Fremdkörpers  spielt,  hat  Hirsch- 
BEKG  überzeugend  bewiesen.  Einer  meiner  Fälle  kann  seiner  These  zur 
Bestätigung  dienen.  Ich  habe  im  Mai  1887  einen  wahrhaft  colossalen 
Fremdkörper  mit  dem  Electromagneten  extrahirt,  ein  prismatisches  Frag- 
ment einer  Eisenschiene  von  10  mm  Länge,  6  mm  Breite  und  2  mm  Dicke, 
welches  438  Milligramm  wog.  Es  hatte  am  unteren  Rande  der  Cornea  eine 
6  mm  lange  verticale  Wunde  gesetzt,  welche  noch  3  mm  weit  in  die  Sclera 
sich  erstreckte,  die  Iris  fehlte  nach  unten,  in  der  Pupille  fand  sich  sechs 
Stunden  nach  der  Verletzung  eine  graue  Masse,  von  der  man  nicht  be- 
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Btimmen  konnte^  ob  sie  ein  Exsudat  oder  trübe  Liosensubstauz  war.  Hinter- 
grund unsichtbar,  S  nur  Lichtschein.  Der  von  auswärts  gekommene  Kranke 
berichtete,  dass  der  Premdkörper  anfangs  ein  wenig  aus  der  Wunde  her- 
vorgeragt, und  dass  ein  Arzt  den  Versuch  gemacht  habe,  ihn  mit  oer 
Pincette  herauszuziehen;  dabei  wäre  er  aber  gänzlich  in  das  Innere  des 
Auges  hineingestossen  worden.  Die  noch  an  demselben  Tage  von  mir  voll- 
zogene Magnetextraction  war  äusserst  schwierig.  Die  Wunde  musste  mehr- 
mals erweitert  werden,  weil  der  voluminöse  Körper  sich  beim  Versuche, 
ihn  hervorzuziehen,  quer  stellte  und  an  der  Wunde  abstreifte.  Endlich 
gelang  die  Extraction;  der  Erfolg  aber  war  wie  vorauszusehen  Null,  es 
folgte  Iridocycliüs  und  Phthisis  bulbi. 

Vielleicht  wäre  selbst  in  diesem  Falle  der  Ausgang  ein  anderer  ge- 
wesen, wenn  nicht  Versuche,  den  Fremdkörper  mit  der  Pincette  zu  ent- 
fernen, vorausgegangen  wären.  Die  Pincette  ist  nämlich  zum  Er- 
fassen metallischer  Körper  ein  höchst  ungeeignetes,  ja  gefahrliches  In- 
strument. Selbst  die  gerieften  und  ausgehöhlten  Pincettenbranchen  gleiten 
nämlich  sehr  gern  von  der  metalhschen  Oberfläche  des  zu  erfassenden 
Körpers  ab  und  stossen  ihn  tiefer  in  die  Gewebe  ein.  Ich  habe  das  früher, 
ehe  die  elektromagnetische  Methode  bekannt  war,  wiederholt  bei  Versuchen 
von  Fremdkörperextractionen  aus  der  vorderen  Kammer  erfahren  müssen 
und  mich  darum  später  des  LöflFels  oder  Hakens  bedient  —  Die  Versuchung, 
einen  aus  der  W^unde  hervorragenden  Körper  mit  der  Pincette  her\'orzuziehen, 
mag  sehr  gross  sein;  aber  man  muss  ihr  widerstehen,  wenn  es  ein  eisernes 
Fragment  ist  und  sofort  den  Elektromagneten  anwenden. 


Klinische  Gasnistik. 

Es  giebt  erstaunliche  Fälle,  die  wir  nur  glauben  mögen,  wenn  wir  selber  sie 
gesehen;  liierzu  gehört  der  folgende,  wo  durch  Schlagaderveratopfung  eine 
sehr  erhebliche  Sehstörung  bedingt  und  durch  einfaches  Reiben  sofort  ge- 
heilt wurde. 

Am  18.  Octbr.  d.  J.  Abends  gegen  7  Uhr  kam  ein  52  jähr,  sehr  nervöser 
Herr,  der  Nachmittags,  auf  der  Börse,  Schmerzen  im  Kopf,  ein  Schimmern  vor 
dem  rechten  Auge  und  Verschleierung  desselben  beobachtet  hatte.  Zu  Hause 
sah  er  eine  subjective  Lichterscheinung,  wie  ein  Feuerwerk,  für  einige  Minuten; 
der  Schleier  ist  bis  jetzt  geblieben.  Obwohl  er  bisher  keine  Zeichen  von  Seitos 
des  Herzens  dargeboten,  musste  man  doch  eine  Schlagaderverstopfung  in  der 
Netzhaut  erwarten.  Trotzdem  gelang  es  nicht,  mit  dem  Augenspiegel  dieselbe 
nachzuweisen,  —  zumal  die  Untersuchung  sehr  erschwert  war,  da  der  Kranke 
nicht  eine  Secunde  das  Auge  ruhig  hielt. 

Homatropin  wurde  eingeträufelt  und  die  Sehkraft  geprüft.  Das  linke  Auge 
war  normal.  Das  rechte  konnte  nicht  SnCC:  15'  erkennen,  las  mit  +6' 
SnXXX  in  6"  und  zeigte  einen  charakterischen  sectorenförmigen  Gesichtsfeld- 
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(lefect,  dessen  Breite  fast  den  ganzen  inneren  oberen  Quadranten  betrat,  während 
die  schmale  Spitze  durch  den  Fixirp unkt  hindurchging  und  gegen  den  blinden  Fleck 
zielte.  Hiemach  wurde  noch  einmal  mit  dem  Augenspiegel  untersuclit.  Der  nach 
aufiäen-unten  ziehende  Schlagaderast  (art.  temp.  inf.)  war  für  vier  Papillenbreiten 
ourmal,  auch  in  der  Blutfärbung;  hierauf  folgte  eine  kurze  Strecke  von  Vs  l^ 
wo  die  Schlagader  ein  bräunliches  linienförmiges  Gerinnsel  enthielt,  während 
die  Waudgrenze  als  zarte  weissliche  Linie  oberhalb  wie  unterhalb  sichtbar  wurde; 
danach  folgte  nach  ganz  kurzem  Zwischenraum  ein  ganz  dunkelbraunes  Aussehen 
der  ferneren,  breiteren  Arterienverzweigung,  in  der  kurze  Strecken  unsichtbar  waren, 
üo  dass  das  Arterienrohr  unterbrochen  schien.  Jetzt  erkennt  man  auch  zartestes 
Oedem  der  Netzhautmitte,  aber  die  rothe  Figur  im  eigentlichen  Centrum  war 
Doch  nicht  scharf  abgegrenzt.  Druck  auf  den  Augapfel  lieferte  kein  entschei- 
dendes Ergebniss,  bei  der  Unruhe  des  Kranken:  es  schien  mir,  dass  die  oberen 
Aeste  der  Sclüagader  zusammenzudrücken  seien,  die  unteren  nicht. 

Sofort  liess  ich  das  Auge  nasenwärts  blicken  und  übte  kräftige  Keioungen 
auf  den  hinteren  Schläfentheil  des  Augapfels,  bis  Schmerz,  Thränen  und  Licht- 
erächeinungen,  etwa  nach  einer  Minute,  Stillstand  geboten.  Der  Kranke  gab 
bald  Besserung  der  Sehkraft  zu;  doch  wurde  auf  eine  genauere  Prüfung,  wegen 
der  Unsicherheit,  verzichtet. 

Auf  dem  Heimwege  wurde  das  Sehen  normal.  Als  der  Kranke  am  folgen- 
den Vormittag  erschien,  waren  Sehkraft,  Gesichtsfeld  und  Augeuspiegelbefund 
vüUig  so  wie  auf  dem  gesunden  Auge.  Ob  der  Fall  von  selber  sich  gebessert 
hätte,  weiss  ich  nicht;  ich  hielt  den  Heilversuch  tür  unumgänglich  geboten. 

Hirschberg. 


Gesellscliaftsbericlite. 

1)  American  Ophthalmological   Society.     24.  Jahies-Versummlung,  abge- 
halten in  New-Londou  (Connecticut)  am  18.  und  19.  Juli  1888. 

Vormittags-Sitzung,  Mittwoch,  18.  Juli, 
Präsident:  Dr.  W.  F.  Norris  (Philadelphia). 

Dr.  Henry  D.  Noyes  (New- York)  verliest  einen  warm  gehaltenen  Nachruf 
auf  das  dahingeschiedene  Mitglied  Dr.  C.  Li.  Aguew. 

Dr.  C.  S.  Bull  (New- York)  macht  eine  Mittheilung  über  operative  l>o- 
handlung  membranöser  GlaskOrpertrübungen.  Die  erste  Operation 
dieser  Art  (Trennung  der  Membranen  vermittelst  einer  Nadel)  wurde  von  Graefe 
mit  Erfolg  in  einem  Falle  ausgeführt,  worüber  er  im  \).  Band  seines  Archives 
(1863)  berichtet.  —  Von  den  fixen  Glaskörpertrübungen,  welche  im  Gefolge 
vun  Blutungen  oder  Entzündung  der  Chorioidea  zurückbleiben,  ist  nur  der  ge- 
ringere Theil  einer  medicamentösen  Behandlung  zugängig.  Durchschneidung 
der  Membran  kann  eine  sofortige  Verbesserung  des  Gesichtes  bewirken  und  ilie 
Kesorption  der  Massen  kann  eine  Anregung  erfaliren.  —  Trübungen  im  hinteren 
Abschnitte  sind  leichter  zu  erreichen,  mit  weniger  Gefahr  für  Linsenverletzuug 
und  mit  besserem  Endresultate,  als  Trübungen  im  vorderen  Abschnitte  des  Glas- 
körpers. —  Der  Vortragende,  hat  in  17?  Fällen  an  15  Patienten  operirt.  In 
einigen  Fällen  wurde  die  gewöhnliche  Discissionsnadel  benutzt,  in  anderen  eine 
breitere  Nadel,  und  in  einigen  wenigen  ein  dünnes  Graefe-Messer.  —  Cocain. 
—  Als  Einstichsstelle    wurde    ein  Puni^t   etwas   ^or  dem  Aequator   bulbi   und 
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unterhalb  des  Muse.  rect.  ext.  gewählt;  Gefahr  von  Glaskörperverlust  oder  Blu- 
tung besteht  nicht;  Druck  mit  der  Fixirpincette  soll  vermieden  werden.  Im 
Allgemeinen  folgte  dem  Eingrifif  gar  keine  oder  geringe  Reaction.  Schutzverband 
für  einige  Tage.  —  Aus  dem  detaillirten  Bericht  über  die  17  Fälle  geht  henor, 
dass  14  eine  entschiedene  Besserung  der  Sehschärfe  zeigten,  in  3  Fällen  war 
die  Operation  ohne  Erfolg;  in  keinem  Falle  resultirte  Verlust  des  Gesichts.  Das 
Auge  soll  frei  von  allen  entzündlichen  Symptomen  sein,  bevor  man  zu  dieser 
Operation  schreitet. 

Dr.  F.  Buller  (Montreal,  Canada)  berichtet  über  einen  Fall  von  pulai- 
rendem  Exophthalmus,  geheilt  durch  Unterbindung  der  Carotis 
communis.  —  Ein  28 jähriger  Mann  fiel  von  einer  Höhe  von  20  Fuss  auf  die 
rechte  Kopfhälfte  und  war  hierauf  24  Stunden  bewusstlos.  —  Als  die  Schwel- 
lung der  Theile  nachgelassen  hatte,  bemerkte  Patient  Doppelsehen,  ein  Bild  war 
höher  und  weniger  deutlich;  ausserdem  ein  lautes  klopfendes  Geräusch  im  rechten 
Ohre.  Zwei  Wochen  bevor  er  in  Beobachtung  kam,  bemerkte  er  Protrusion  des 
Auges;  es  war  noch  Doppelsehen  vorhanden,  das  höhere  Bild  machte  bei  jedem 
Herzschlag  eine  Bewegung  auf  und  ab;  schliesslich  veranlassten  ihn  heftige 
Schmerzen,  Behandlung  zu  suchen.  —  Bei  Untersuchung  fand  sich  am  inneren 
Ende  der  rechten  Augenbraue  eine  Geschwulst,  welche  dem  aufgelegten  Finger 
ein  deutliches  Schwirren  mittheilte;  bei  Auscultation  war  ein  lautes  Geräusch 
wahrzunehmen;  Druck  auf  die  Carotis  communis  verminderte  die  Intensität  des 
Geräusches  und  die  Pulsation.  Am  25.  Mai  wurde  die  Carotis  communis  unter- 
bunden und  zwischen  den  zwei  Ligaturen  durchschnitten.  Der  unmittelbare 
Erfolg  war  Weichwerden  der  Geschwulst,  Abnahme  der  Protrusion,  bedeutender 
Nachlass  der  Pulsation,  Verschwinden  des  Geräusches.  Der  Kranke  genass 
schnell  und  verliess  das  Spital  mit  sehr  unbedeutender  Prominenz  des  Auges; 
S  =  Ig;  Augenbewegungen  normal. 

Dr.  Charles  J.  Kipp  (Newark)  theilt  einen  Fall  von  beiderseitigem 
pulsirendem  Exophthalmus  mit.  Eine  Dame  von  67  Jahren  bemerkte  kun 
nach  einem  Falle  auf  den  Kopf  ein  Gräusch  in  beiden  Ohren,  bald  darauf 
Protrusion  beider  Augen.  —  Rechts  Protrusion  */iö">  Ji^l^s  '/lo'»  ^®"^®  ^®"^" 
liehe  Pulsation,  aber  fühlbares  Schwirren  und  ein  über  der  ganzen  vorderen 
Kopfhälfte  hörbares  Geräusch;  dieses  konnte  unterbrochen  werden  durch  Com- 
pression  der  r.  Carotis,  theil weise  auch  durch  Compression  der  1.  Carotis.  — 
Mit  Rücksicht  auf  das  Alter  der  Pat.  wurde  keine  Radicalbehandlung  vorge- 
schlagen, es  wurde  ihr  aber  empfohlen  so  oft  als  möglich  die  rechte  Carotis 
zu  comprimiren;  Jodkalium.  —  Nach  3  Monaten  stellte  sich  Pat  wieder  vor 
mit  der  Angabe,  dass  das  Geräusch  plötzlich  verschwunden  sei;  hierauf  schwand 
auch  der  Exophthalmus  zuerst  links  dann  auch  rechts.  —  Die  äussere  Erschei- 
nung der  Augen  ist  gegenwärtig  normal. 

Dr.  Swan  M.  Burnett  (Washington)  gab  eine  Zusammenstellung  der 
Refraction  der  gesunden  menschlichen  Cornea  in  576  Fällen,  unter- 
sucht mit  dem  Ophthalmometer  von  Javal  und  Schiötz.  Es  wurden 
576  Augen  von  301  Individuen  untersucht;  bei  110  Individuen  wurde  die  Re- 
fraction beider  Corneae  gleich  gefunden  (Abweichungen  von  0.25  Dioptr.  un- 
gerechnet). —  Der  horizontale  Meridian  (Abweichungen  von  5®  ungerechnet) 
war  der  am  schwächsten  brechende  in  420  Augen  (Astigm.  nach  der  Kegel); 
der  verticale  Meridian  war  am  schwächsten  brechend  in  20  Augen  (Astigm- 
gegen  die  Regel).  In  88  Augen  waren  die  Hauptmeridiane  schiefgestellt  — 
In  58  Augen  war  die  Dififerenz  in  der  Refraction  der  zwei  Hauptmeridiane  ge- 
ringer als  0.25  D. 
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In  101  Augen  bestand  Emmetropie.  —  Die  grösste  Zahl  der  Corneae  hatte 
eine  Befraction  von  44 — 45  D.,  die  nächstgrosse  Zahl  eine  Refraction  von  43 
bis  44  D.  —  Die  stärkste  Refraction  war  47  J).,  die  schwächste  39  D.* 

In  55  Augen  bestand  einfache  Myopie.  —  Die  stärkste  Comealrefraction 
(im  scbwächstbrechenden  Meridian)  war  47.25  D.,  die  schwächste  39  D.  —  Es 
bestand  keine  Beziehung  zwischen  Comealrefraction  und  dem  Grade  der  Myo])ie. 

Einfache  Hypermetropie  bestand  in  59  Augen.  —  Schwächste  Comeal- 
refraction 40.5,  stärkste  46  D.  —  So  wie  in  Myopie  keine  Beziehung  der  Cor- 
nealrefraction  zum  Grade  der  Hypermetropie. 

Myopischer  Astigmatismus  wurde  gefunden  in  140  Augen.  In  4  Augen 
war  der  totale  Astigm.  grösser,  in  11  Augen  kleiner  als  der  comeale  Astig- 
matismus. —  In  14  Augen  differirten  die  Axen  des  subjectiven  Astigmatismus 
nm  mehr  als  5^  von  den  Axen  des  coraealen  Astigmatismus. 

Hypermetropischer  Astigmatismus  war  vorhanden  in  96  Augen.  —  In 
4  Augen  war  der  corneale  Astigmatismus  grösser,  in  2  Augen  kleiner  als  der 
totale.     Die  Axen  stimmten  in  allen  ansser  9  Fällen. 

Zusammengesetzter  myopischer  Astigmatismus  bestand  in  63  Augen.  —  In 
allen,  ausgenommen  7  Augen,  waren  coraealer  und  totaler  Astigmatismus  gleich, 
in  44  Augen  stimmten  die  Axen  überein. 

Zusammengesetzter  hypermetropischer  Astigmatismus  wurde  gefunden  in 
55  Augen;  in  31  stimmten  die  Axen,  in  allen  ausser  4  Augen  waren  comealer 
und  totaler  Astigmatismus  gleich. 

Gemischter  Astigmatismus  bestand  in  8  Augen;  in  4  waren  comealer  und 
totaler  Astigmatismus  gleich;  in  2  war  der  comeale  Astigmatismus  geringer 
nnd  in  1  grösser  als  der  totale.  —  Die  Axen  stimmten  in  5  Augen. 

In  42  Augen  war  der  Total- Astigmatismus  gegen  die  Regel;  während 
nur  in  18  von  diesen  Augen  comealer  Astigmatismus  gegen  die  Regel  bestand. 
—  Ein  Mydriaticum  wurde  bei  der  Untersuchung  nicht  angewendet;  Autor 
nimmt  an,  dass  viele  Fälle  von  Linsen- Astigmatismus  einer  Schiefstellung  der 
Linse  zur  Last  fallen. 

Die  comeale  Refraction  bestimmt  die  Totalrefraction  des  Auges  in  keiner 
Weise.  —  Der  corneale  Astigmatismus  bestimmt  in  der  weitaus  überwiegenden 
Zahl  den  Total- Astigmatismus  sowohl  nach  Grad  als  nach  Axe,  weswegen  das 
Instrument  von  Javal  und  Schiötz  als  eines  der  wichtigsten,  wenn  nicht  das 
wichtigste  Instmment  für  die  Diagnose  dieser  Refractionsanomalie  bezeichnet 
werden  muss.  —  Autor  nimmt  nicht  an,  dass  Astigmatismus  eine  besondere 
Quelle  progressiver  Myopie  ist. 

In  der  hier  sich  anschliessenden  Discussion  constatiren  Noyes  und  Koller, 
welche  beide  das  Ja  v al  -  Sc  hiöt  zische  Ophthalmometer  durch  Jahre  benutzt 
haben,  die  ausserordentlichen  Vorzüge  dieses  Instrumentes  fQr  schnelle  und  ein- 
fache Bestimmung  des  Astigmatismus;  wer  diese  Methode,  welche  die  Gläser- 
probe nicht  verdrängen  aber  bedeutend  abkürzen  und  vereinfachen  kann,  einmal 
kennen  gelemt  hat,  wird  sich  ihrer  schwerlich  wieder  begeben  wollen. 

Dr.  J.  B.  Emerson  (New-York)  theilt  einen  Fall  von  progressivem 
hypermetropischen  Astigmatismus  mit. 

Dr.  Eduard  Jackson  (Philadelphia)  demonstrirt  ein  neues  Modell  für 
ein  Cataractmesser. 

Dr.  J.  0.  Tansley  (New-York)  demonstrirt  eine  neue  Spritze  für  den 

J  45  D  giebt  F^o  =  22.2,  r  =  7.4;  47  D,  P,o  =  21.3,  r  =  7-1;  39  D,  F|C  = 
25.6,  r  =  8.5  mm.  H. 
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Thräueunasoiigang,  Thränensundon  und  eine  Klammer  zur  Oompression 
der  Thräueiiröhrchen  behufs  Verhütung  von  Atropinvergiftuug. 

Dr.  Samuel  Theo  bald  (Baltimore)  demonstrirt  Thränensonden  von  Alu- 
minium. 

Dr.  Eduard  Jackson  (Philadelphia)  beschreibt  einen  Fall  von  Oedem  der 
Churioidea  und  Retina. 

Dr.  W.  F.  Mitten dorf  (New- York)  hält  einen  Vortrag  über  symptoma- 
tische Myopie.  —  Diese  kann  veranlasst  werden  durch  Luxation  der  Linse 
nach  vorn  oder  durch  Schwellung;  dies  ist  wohl  die  häufigste  Ursache  insbe- 
sondere bei  beginnender  Cataract.  Glaucoma,  seröse  Chorioiditis  und  Iritis  sind 
oft  von  Myopie  als  Symptom  begleitet;  Anführung  einiger  Fälle.  Nach  Ablauf 
der  Krankheit  verschwindet  auch  die  Myopie  wieder  und  die  alte  Kefraction 
kehrt  zurück. 

Abeudsitzung  vom  18.  Juli. 

Dr.  William  Oliver  Moore  (New- York)  berichtet  über  drei  Fälle  von 
hysterischer  Blindheit  bei  Männern,  sämmtlich  geheilt  durch  Anwendung 
indifferenter  Mittel. 

Dr.  Charles  A.  Oliver  (Philadelphia)  beschreibt  eine  Anzahl  von  Proben 
zur  Aufdeckung  und  Bestimmung  subnormaier  Farbenperception 
für  Eiseubahnzwecke. 

Derselbe  beschreibt  einen  Fall  von  Embolie  der  Centralarterie.  Der 
Patient,  ein  junger  Mann,  bemerkte  26  Stunden  bevor  er  in  Beobachtung  kam, 
während  eines  Spazierganges  plötzliche  Erblindung  des  linken  Auges;  keine 
anderen  Symptome  auch  keine  vorgängige  Erkrankung.  Das  rechte  Auge  war 
normal.  Der  Augenspiegel  zeigte  am  linken  klare  Medien,  Opticus  etwas  grau, 
Kotina  geschwollen.  Alle  Ketinalgefässe  verengt,  die  Venen  verengt,  besonders 
am  Sehnerven.  Auf  der  Sohnervenscheibe  eine  kleine  Hämorrhagie;  der  charar- 
teristische  kirschrothe  Fleck  in  der  Macula  war  deutlich  zu  sehen.  Genaue 
Untersuchung  ergab  nichts  krankhaftes  in  anderen  Körpertheilen.  Während 
einer  längeren  Beobachtungsdauer  kehrte  der  Visus  nicht  zurück,  Patient  blieb 
vollkommen  blind  auf  dem  linken  Auge. 

Dr.  Noyes  bemerkt,  dass  Sectionen  zeigen,  dass  in  den  meisten  dieser 
Fälle  Thrombose  und  nicht  Embolie  vorliegt. 


Vormittags-Sitzung,  Donnerstag,  19.  Juli. 

Dr.  Samuel  Theo  bald  (Baltimore)  beschreibt  einen  Fall  von  beider- 
seitiger congenitaler  Irideremie.  Kind  von  18  Monaten,  Strabismus, 
anscheinend  massig  gutes  Gesichtsvermögen.  Bomerkenswerth  ist  an  diesem 
Falle,  dass  die  Mutter  ein  beiderseitiges  congenitales  Iriscolobom  darbot;  da.^^- 
selbe  war  im  rechten  Auge  breit  und  nach  oben  gerichtet,  im  linken  schmäler, 
Richtung  nach  aussen-oben.  In  keinem  von  beiden  Augen  nahm  die  Chorioidea 
an  dem  Defecte  Tlioil.  —  Die  Mutter  theilte  mit,  dass  ein  älteres  Kind  ein 
ähnliches  Aussehen  der  Augen  wie  dieses  aufweise,  so  dass  also  die  Wahr- 
scheinlichkeit vorliegt,  dass  eine  Mutter  mit  congenitalem  Colobom  zwei  Kinder 
mit  Irismangel  gebar. 

Dr.  T.  Y.  Sutphen  (Newark)  berichtet  über  den  Erfolg  dreier  Operationen 
von  Function  der  abgelösten  Retina  an  demselben  Individuum. 

Mann  von  62  Jahren  suchte  Anfang  April  1887  Behandlung  wegen  Trü- 
bung des  Gesichts  auf  dem  rechten  Auge.     Er  war  kurzsichtig,  hatte  nie  Gläser 
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benutzt  —  Untersuchung  ergab  S  =  ^Jjj,  mit  —  ^"  S  =  JJ.  Gesichtsfeld  defeci 
nach  unten  und  innen ;  Tension  leicht  herabgesetzt.  Linkerseits  S  =  ^^  mit 
""  A  ^  ~  If*  —  ^®^  Augenspiegel  zeigte  im  rechten  Auge  die  Retina  in  der 
oberen  äusseren  Partie  abgelöst.  Pat.  verweigerte  Bettruhe;  —  Jodkalium  ver- 
ordnet —  Ruhe  empfohlen. 

Fünf  Monate  später  kam  Pat.  wieder  mit  beginnender  Ablösung  der  äusseren 
oberen  Parthie  der  linken  Retina.  Eine  energische  Schwitzkur  war  ohne  Erfolg; 
er  wnrd«  auf  das  Land  geschickt,  Jodkalium  fortgesetzt.  —  Am  1.  Docember 
war  im  rechten  Auge  nur  Lichtempfindung  vorhanden,  im  linken  war  S 
beschränkt  anf  den  äusseren  unteren  Theil  des  Gesichtsfeldes.  —  Es  wurde  die 
Pnnction  der  abgelösten  Retina  von  unten  beschlossen  (rechtes  Auge).  Anti- 
sepsis —  Cocain  —  eine  sichelförmige  Nadel  wurde  am  Aequator,  zwischen 
der  Insertion  des  rechten  ext.  und  rect.  Inf.  parallel  zum  Linsenäquator  einge- 
stochen und  so  weit  vorgeschoben  bis  sie  die  Retina  durchbohrt  haben  musste, 
dann  wurde  sie  mit  einer  bogenförmigen  Bewegung  zurückgezogen,  mit  der 
Absicht,  die  Oefihung  in  der  Retina  zu  erweitern.  —  Atropin  —  Verband  — 
Ruhe.  —  Am  folgenden  Tage  war  das  Gesichtsfeld  normal,  aus  dem  Fundus 
rother  Reflex  nach  allen  Richtungen,  der  Patient  konnte  grosse  Gegenstände 
unterscheiden;  zwei  Tage  später  konnte  Pat.  auf  12'  Finger  zählen,  Retina  war 
angelegt,  Glaskörper  sehr  getrübt.  —  Die  Gesichtsschärfe  nahm  stetig  zu. 

Am  10.  December  wurde  eine  gleiche  Operation  am  linken  Auge  ausge- 
führt; zwei  Tage  später,  war  das  Gesichtsfeld  bedeutend  erweitert,  aber  an  der 
Schläfenseite  bestand  noch  etwas  Ablösung. 

Am  16.  December  Gesichtsfeld  in  beiden  Augen  normal;  iu  keinem  von 
beiden  Retinaablösung.  —  Patient  blieb  durch  28  Tage  im  Betto. 

10.  Februar.  Ablösung  beginnt  wieder  im  rechten  Auge  —  am  3.  März 
war  sie  so  gross  als  vorher.  Es  wurde  wieder  die  Punction  ausgeführt  —  eine 
(geringe  Menge  subretinaler  Flüssigkeit  fliesst  aus. 

5.  März.  Gesichtsfeld  wieder  normal.  1.  April.  Theilweise  Rückkehr  der 
Ablösung  im  linken  Auge. 

6.  Juli  (7  Monate  nach  der  ersten  Operation)  SOD  =  ■}^^^,  mit  ^o  ^  =  18» 
<Ii6  Ablösung  kam  nicht  wieder,  das  Gesichtsfeld  für  weiss  normal,  Rothblind- 
heit. Im  linken  Auge  beinahe  komplete  Netzhautablösung.  Aus  diesem  Falle 
scbliesst  der  Vortragende,  dass  die  Operation  unter  moderner  Antisepsis  scheinbar 
ungefährlich  sei;  ein  Erfolg  und  zwei  Misserfolge  unter  gleichen  Bedingungen; 
Ausfluss  der  subretinalen  Flüssigkeit  in  der  erfolgreichen  Operation.  Der  Fall 
ermuthigt  zu  weiteren  Versuchen  in  auf  andere  Weise  unheilbaren  Fällen:  die 
^^ten  Resultate  sind  voraussichtlich  bei  der  Operation  gleich  nach  Nachlass 
<ler  acuten  Afifection  zu  erwarten.  Freier  Abfluss  der  subretinalen  Flüssigkeit 
verbessert  die  Aussichten.  Autor  schlägt  vor,  ein  schmales  Gräfemesser  zu  be- 
nutzen, nachdem  man  die  Tiefe  der  Abhebung  gemessen  hat,  und  so  zu  dirigiron, 
dass  Scleral-  und  Retimilwunde  einander  genau  gegenüberliegen. 

Dt  f.  P.  Copron  (Providence)  berichtet  einen  Fall  von  Glioma  retinae. 

Dr.Swann  M.Burnett  (Philadelphia) demonstrirt Modelle  des  Strahlen- 
ganges in  cylindrischen  Linsen,  auf  seine  Anregung  angefertigt  von  Herrn 
C.  P.  Prentice  in  New  York. 

Auf  Anregung  des  Dr.  Eduard  Jackson  (Philadelphia)  wird  ein  Ci)mite 
eingesetzt,  welches  die  Frage  zu  erwägen  hat,  ob  die  übliche  Bezeichnung  der 
Wsmen  verändert  werden  soll  in  eine  solche  nach  Brechkraft  (i)r.  Noyes  -  - 
l^r.  Jackson  —  Dr.  Burnett). 
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Dr.   David    Webster   (New    York)    beschreibt    eine   Extraction    einer 
theilweise  resorbirten  verkalkten  Linse. 
Die  Beamten  für  das  folgende  Jahr  sind: 

Vorsitzender:  Dr.  W.  F.  Norris  (Philadelphia), 
Stellvertreter:  Dr.  Hasket  Derby  (Boston), 
Kassenwart:  Dr.  J.  S.  Prout  (Brooklyn), 
Schriftführer:  Dr.  Samuel  B.  St.  John  (Hartford). 
Es  wurde   beschlossen,   auf  dem   in  Washington  tagenden  Congresse  eine 
Versammlung  abzuhalten  (19.  Sept.  1888.     Arlington  Hotel  —  Washington). 
Die  nächste  Jahresversammlung  soll  am  dritten  Mittwoch   im  Juli  1889 
in  New- London  stattfinden.  Koller. 


2)  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin.     Sitzung  am  3.  August  1888. 

Hr.  W.  ühthoff  hält  den  angekündigten  Vortrag:  lieber  die  znr  Er- 
zeugung eben  merklicher  Farbendifferenzen  erforderlichen  Aende- 
rungen  der  Wellenlänge  spectralen  Lichtes. 

ühthoff  berichtet  über  Versuchsreihen,  die  er  über  die  Empfindlichkeit 
seines  Auges  für  Wellenlängen- Unterschiede  in  den  verschiedenen  Theilen  des 
Spectrums  angestellt  hat.  Kr  geht  zunächst  auf  die  früheren  Arbeiten  über 
diesen  Gegenstand  ein  (Mandelstamm,  Dobrowolsky,  Peirce,  Koenig  und 
Dieterici,  Broduhn.)  Nach  Vorschlag  von  Dr.  Koenig  stellt  ühthoff 
seine  Versuche  ebenfalls  mit  dem  von  diesem  benutzten  Farbenmischapparat 
für  spectrales  Licht  an  und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  nicht,  wie  Dr.  Koenig 
und  Dieterici,  sowie  Broduhn,  die  Methode  des  mittleren  Fehlers,  sondern 
die  des  eben  merklichen  Unterschiedes  benutzte  und  zwar  so  dass  das  zweite 
farbige  Feld  im  Beobachtungsfemrohr  des  Farbenmischapparates  nach  den  beiden 
entgegengesetzten  Enden  des  Spectrums  liin  so  lange  geändert  wurde,  bis  ein 
deutlicher  Unterschied  dem  ersten  Felde  gegenüber  sichtbar  wurde.  So  fand 
ühthoff,  indem  er  schliesslich  an  der  Hand  der  vorher  aufgestellten  Tabelle 
den  gefundenen  Werth  in  Milliontel-Millimeter  (Wellenlänge)  durch  2  dividirte, 
wie  viel  die  einfache  Wellenlängenänderung  (in  fi^i  ausgedrückt)  an  den  ver- 
schiedenen Stellen  des  Spectrums  betragen  musste,  damit  sein  Auge  einen  eben 
merklichen  Unterschied  von  dem  ersten  Felde  wahrnahm.  Die  Resultate  dieser 
Versuchsreihen  zeichnete  er  sodann  in  Curvenform  auf,  indem  er  auf  die  Ab- 
scissenaxe  die  Wellenlängen  und  auf  die  Ordinaten  die  erforderlichen  Wellen- 
längenänderungen in  Milliontel-Millimeter  eintrug.     Er  fand: 

Bei  650  fifi  =  4.70  ufi  (d.  h.    um   4,70   fifi 
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Bei  diesen  Einstellangen   wurden  stets   vorlier   den   beiden  Farbenfeldem  die 
gleiche  Licht-Intensität  gegeben,   ehe   die  eigentliche  Vergieichung  der  Farbe 
vorgenommen  wurde.     Die   gefundenen  Resultate   decken   sich   mit   denen   der 
früheren  Autoren  und  namentlich  sind  sie  den  von  Dr.  Eoenig  und  Dieter ici 
gefondeuen  Gurven,   die  den  mittleren  Fehler  feststellten,   fast   völlig   analog. 
Die  Eoenig 'sehen  Zahlen  z.B.  durch  die  Uhthoff'schen  dividirt,  ergeben  fast 
überall  den  gleichen  Quotienten,  nur  an  beiden  Enden  des  Spectrums  diflferireu 
dieselben  etwas  von  den  übrigen.   Auch  ühthoff  fand  die  Maxima  der  Empfind- 
lichkeit im  (reiben  in  der  Gegend  der  Linie  D  und  im  Blauen  in  der  Gegend 
der  Linie  F.  Am  rothen  und  blauen  Ende  des  Spectrums  zeigte  sich  sehr  aus- 
gesprochen, wie  nothwendig  vor  der  Vergieichung  die  genaue  Regulirung  der 
Lichtintensität  der  beiden  farbigen  Felder  war;  ja  ganz  am  rothen  Ende  des 
Spectrums  waren  Einstellungen  mit  Farbengleichheit  überhaupt  nicht  mehr  mög- 
lich, da  dieselbe  lediglich  durch  Intensitatsänderungen  der  beiden  Felder  her- 
vorgebracht werden  konnte. 


Bericht  aber  die  italienische  Litteratar. 

1)  Annali  di  ottalmologia  1887,  Heft  5  und  6  (erschienen  1888). 

Staderini,  Wesen  und  Cur  des  Trachoms.  Das  Trachom  wird  durch 
Einwanderung  von  Mikrokokken  hervorgebracht.  Dieselben  sind  fast  nur  in 
den  weissen  Blutkörperchen  des  Trachomgewebes  nachweisbar.  Letzteres  ist 
in  seiner  Gesammtheit  neugebildetes  Gewebe.  Für  die  Therapie  werden  Be- 
pinselungen mit  Sublimatlösung  1 :  400  als  ausserordentlich  erfolgreich  gerühmt. 


Bericht  über  den  ophthalmologischen  Congress  in  Turin  1887. 
(vgl. Novemberheft  1887).  Enthält  die  ausführlichen  Arbeiten  von  Prof.  Secondi, 
Angelucci,  Tartuferi  und  Balbiano,  Silva,  Addario. 

E.  Albini,  Dacryoadenitis  syphilitica.  Der  bohnengrosse  Tumor 
wurde  exstirpirt  und  zeigte  mikroskopisch  sderosirende  chronische  Drüsenent- 
zündung, die  von  innen  gegen  die  Peripherie  der  Drüse  fortschritt. 

Perri,  üeber  die  Genese  der  Myopie.  Verf.  führt  2  Fälle  an,  wo 
die  Myopie  sich  rapid  unter  hyperämischen  Erscheinungen  der  Betina  bei 
schwächlichen  Mädchen  von  14  und  19  Jahren  entwickelte  ohne  voraufgehende 
Anstrengung  der  Augen  durch  Nahearbeit.  Keine  der  bisherigen  Theorien  über 
die  Entstehung  der  Myopie  erklärt  solche  Fälle.  Verf.  meint,  dass  die  Ursache 
im  Allgemeinzustande  zu  suchen  sei. 


2)  Annali  di  ottalmologia  di  Quaglino  1888.     Heft  I. 

Co  mini,  üeber  einige  Pupillarphänomene  bei  chronischen  Lungenkrankheiten. 

Mit  Beziehung  auf  Bampoldi  (1886)  bringt  Verf.  7  weitere  Fälle  von 
Lungentuberkulose  mit  theils  transitorischer,  theils  constanter,  meist  einseitiger 
Mydriasis,  einen  Fall  femer  mit  gleichzeitiger  Accommodationslähmung,  endlich 
einen  Fall  von  Pyo-pneumothorax  (ohne  Angabe  ob  tuberkulös)  gleichfalls  mit 
Mydriasis  der  der  Erkrankung  correspondirenden  Seite.  Verf.  meint,  dass  es 
sich  wohl  nicht  immer  um  eine  reflectorische  Beizerscheinung  handle,  sondern 
oft  am  eine  directe  Diffusion  des  Krankheitsprocesses  von  der  Lungenspitze 
auf  das  unterste  Halsganglion. 
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Faravelli  e  Gazzaniga,  Ueber  Ursachen  der  Blindheit  nnd  die  geogra- 
])hißche  Verbreitung  des  Trachoms  in  der  Provinz  Pavia. 

Verff.  haben  193  Fälle  einseitiger  und  53  bilateraler  Blindheit  zusammen- 
gestellt und  lenken  besonders  die  Aufmerksamkeit  auf  die  zahlreichen  im  Sommer 
auftretenden  Fälle  von  Hjpopyonkeratitis,  auf  doppelseitige  Erblindung  durch 
Pellagra,  auf  den  geringen  Beitrag  des  Trachoms  (1,03  ^/o). 

Eine  geographische  Karte  zeigt  die  sehr  verschiedene  Verbreitung  des 
Trachoms  in  der  Provinz  Pavia.  Merkwürdigerweise  «ind  die  Gegenden  starker 
betroffen,  wo  die  Landbevölkerung  wohlhabender  ist,  und  Qberdies  die  meteoro- 
logischen Verhältnisse  die  günstigsten  sind.  Verff.  glauben,  dass  ein  inniger 
Zusammenhang  (?)  zwischen  Tuberkulose  und  Trachom  bestehe  (Arlt,  Barnett). 


Faravelli,  Ueber  eine  eigenthümliche  Alteration  der  Conjunctiva  bulbi  des 
Kaninchens  durch  Jequirity. 

Bei  2  Kaninchen  entwickelte  sich  während  heftiger  Jequirity -Wirkung 
neben  parenchymatöser  Hornhauttrübung  eine  bedeutende  Verbreitung  des  Liuibu.s 
wclrlio  nach  40  Tagen  sich  zu  einer  wirklichen  circulären,  die  Hornhaut  be- 
deckenden und  von  dieser  nur  einen  4  mm  grossen,  centralen  District  freilassenden 
Membran  gestaltet  hatte.  Dieselbe  liess  sich  mit  der  Sonde  ringsum  abhebeu, 
war  auf  Vorder-  und  Rückseite  mit  Epithel  bekleidet,  und  bestand  aus  neuge- 
bildetem Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern.  Als  einzigen  entferat  älmlicheu 
Fall  in  der  Litteratur  fuhrt  Verf.  den  von  Camuset  (1874)  an,  wo  es  sich 
offenbar  um  Frühjahrscatarrh  handelte  nach  des  Verf.  Ansicht. 


Uampoldi,  Ophthalmologische  Bemerkungen. 

1.  Kerato Conus :  Unter  diesem  Namen  begreift  Verf.  auch  die  nach  ver- 
schiedenen Formen  von  Keratitis,  besonders  K.  parenchymatosa  auftretenden  Cor- 
nealectfisien  und  findet  daher  häufige  Complication  mit  Thränensack-  und  Nasen- 
leiden, empfiehlt  besonders  corroborirende  Allgenieinbehandlung. 

Verf.  erwähnt  kurz  einen  Fall  von  beiderseitigem  Pterygium,  wo  allein 
der  diesem  entsprechende  Comealabschnitt,  etwa  ein  Seötor  von  ^/^  der  Cornea, 
höckerartig  eciatisch  war;  ob  mit  Trübung  der  Homhautsubstanz,  wird  nicht 
an^'egeben. 

2.  Ueber  die  Streifenkeratitis  nach  Cataractextraction.  Mit  Beziehung  auf 
die  Discussiou  auf  dem  Heidelberger  Congress  1887  legt  Verf.  hauptsächlich 
(iowicht  auf  späten  Schluss  der  Vorderkammer  als  ätiologisches  Moment  sowie 
auf  Verletzung  des  Endothels  der  Descemet,  und  giebt  an,  dass  es  auch  ein? 
etwas  später  nach  der  Operation  auftretende  Form  dieser  Keratitis  giebt,  welche 
er  als  analog  der  von  ihm  bereits  beschriebenen  Lympli Infiltration  der  Cornea 
betraclitet.  Er  hat  femer  beobachtet,  dass  es  sich  nicht  immer  um  streifige, 
mitunter  auch  um  diffuse  Coniealtrübung  handelt. 

3.  Ueber  pathologische  Homhautinfiltrate.  Verf.  erwähnt  acute  transito- 
rische  Lympliinfiltration,  ferner  hämorrhagische,  welche  besonders  bei  parenchy- 
matöser Keratitis  vorkommt,  endlich  Pigmentinfiltration.  Für  letztere  bringt  er 
2  neue  Fälle,  wo  die  hintern  Schichten  des  untern  Cornealabschnittes  betroffen 
waren  (Iritis  serosa),  und  zugleich  die  Iris  durch  Auswanderung  des  Pigmentes 
entfärbt  war.  Bei  einem  Kaninchen  welchem  er  operativ  eine  leichte  Iridodialysis 
beigebracht,  fand  er  nach  Enucleation  am  zweiten  Tage  in  den  hinteni  Horn- 
hautiichichten  lnültrati<m  mit  rothen  Blutkörperchen. 


305 

Bampoldi,  AntipjriD. 

Ein  Fall  von  Glaucoma  consecutiYuin  absolutum  mit  heftigen  Scbmerzan- 
lallen  und  beginnender  sympathischer  Iritis  wurde  bei  verweigerter  Enucleation 
ohne  allen  Erfolg  iridectomirt,  heilte  hingegen  unter  Antipyrin,  3grm  etwa 
täglich.  Nach  1  Monat  war  das  glaucomatöse  Auge  reizlos  und  das  andere 
hatte  fast  normale  S. 

Devincentiis,  Ein  Fall  von  Cysticercus  subretinalis  und  ein  zweiter  von 
söbconjondavalis.  (vgl.  Centralblatt  1887,  pag.  340.)  Der  letztere  wurde  exstir- 
pirt  und  betont  Verf.,  dass  er  in  der  umgebenden  Bindegewebscyste  nicht,  wie 
in  andern  Fällen,  Riesenzellen  fand. 

Derselbe,  Lidcancroid.  Genauere  Beschreibung  des  Falles,  über  den 
im  Centralblatt  1887  pag.  340  berichtet  ist. 

Yerdese,  Ein  Fall  von  Ulcus  serpens.     Siehe  ebendaselbst. 

Derselbe,  Beitrag  zum  Studium  der  hydraulischen  Bewegungen  der  Iris. 

Um  den  Einflnss  der  Oirculation  auf  die  Irisbewegungen  zu  studiren,  suchte 
Verf.  möglichst  alle  andern  Momente,  welche  sie  beeinflussen,  auszuschliessen. 
Er  experimentirte  an  durch  Verblutung  verendeten  Hunden  und  Kaninchen  und 
stellte  mit  Hülfe  eines  Apparates  von  Prof.  Salvioli  unter  continuirlichem 
Druck  die  künstliche  Oirculation  her,  mittelst  einer  Mischung  defibrinirten 
Blutes  und  Kochsalzlösung.  Meist  erweitert  sich  die  Pupille  anfänglich.  Die 
Paracentese  der  Vorderkammer  während  des  Versuches  hatte  inconstanten  Ein- 
tlusg;  bald  erweiterte,  bald  verengerte  sie  die  Pupille.  Der  Verschluss  des  Ab- 
flussrohres, d.  h.  Erschwerung  des  venösen  Abflusses,  verengt  im  Allgemeinen 
die  Pupille.  Verf.  erklärt,  dass  verschiedene  Fehlerquollen  vorliegen,  besonders 
'iie  Erhöhung  des  intraoculären  Druckes  in  Folge  hochgradiger  Transsudation. 
Nervöse  Einflüsse  sind  jedoch  vollkommen  ausgeschlossen,  indem  die  Resultate 
auch  an  Kaninchen  24  Stunden  nach  dem  Tode  dieselben  waren. 

Verf.  stellte  noch  einige  Versuche  an  über  den  Einfluss  der  Plethora  auf 
die  Pupille  im  lebenden  Thier.  Er  injicirte  eine  indifferente  Flüssigkeit  in  die 
i'ärotis  und  erhielt  Miosis.  Bei  Injection  in  die  Jugularis  hingegen  stellte 
sich  hochgradige  Mydriasis  ein,  welche  bei  jedesmaliger  Unterbrechung  des  In- 
jectionsstromes  etwas  nachliess.  War  der  N.  oculomotorius  intracraniell  durch- 
schnitten, so  trat  gleichwohl  im  erstem  Falle  Miosis,  im  letztern  keine  Ver- 
änderung der  erweiterten  Pupille  ein.   Die  Erklärung  ist  dem  Verf.  unmöglich. 


3)  1888.     Faso.  2. 

Uampoldi,  Anatomie  der  inneren  Oberfläche  der  Retina  der  Säugethiere. 
Mit  4  Tafeln. 

"Verf.  weist  (auch  im  Menschenauge)  einen  wahren  Nerven-Endplexus  nach, 
»elcher  der  innem  Retinaloberfläche  in  Form  einer  zarten  Membran  anhängt. 
In  den  Knotenpunkten  des  Nervennetzes  beflnden  sich  ganglionäre  Anschwellungen. 
Kr  vermuthet,  dass  es  sich  um  vasomotorische  Nerven  handelt,  welche  mit  der 
Arteria  centralis  retinae  in  das  Auge  eintreten.  Er  bildet  Präparate  mit  Chlor- 
^oidnatrium  und  mit  Arg.  nitr.  ab. 

Yerf.  läugnet  femer  den  Marge  limitans  Schwalbe  und  zeigt,  dass  es  eine 
wahre  Limitans  interna  retinae  giebt,  welche  überdies  mit  einem  Endothel  über- 
H^n  ist,  das  ziemlich  ähnlich  dem  der  Descemet  aussieht  und  mit  Arg. 
nitricum-Behandlung  sichtbar  wird.  Dieselbe  Behandlung  zeigte  dem  Verf. 
femer  Lymphbahnen    mit  Endothelbekleidung    an   der  innem  Retinaloberfläche. 

Addario,  Entoptisches  Bild  mit  hexagonaler  Mosaik,    (vgl.  dies  Centralbl. 

20 
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1887,  S.  341.)  Verf.  bezieht  in  dieser  Dachträglicben  Arbeit  die  Erscbeinnng 
auf  das  Pigmentepitbel  der  Retina. 

Scimeni,  Ein  melanotisches  Sarcom  der  Choroidea.  Klinische  und  mikro- 
skopische Beschreibung. 

Faravelli  e  Gazzaniga,  Zwei  Fälle  von  Knochenbildung  im  Auge. 

Der  eine  Fall  betrifft  eine  Verknöcherung  an  der  von  der  Linse  einge- 
nommenen Stelle,  Kapsel  Hess  sich  nicht  nachweisen.  Verff.  meinen,  dass  nicht 
eigentlich  die  Linsensubstanz  verknöchere,  sondern  dass  sie  durch  Bindegewebs- 
wucherung  verdrangt  werde  und  diese  verknöchere.  —  Der  zweite  Fall  betrifft 
eine  sehr  ausgedehnte  Ossification  der  Ghorioidea. 

Guaita,  Homhautepithelproliferation  auf  der  Iris  nach  Cataractextraction 
(vgl.  dies  Central bl.  S.  341).     Ausführliche  Mittheilung  des  Falles. 

Mazza,  Gliosarcom  der  Betina.  Der  Tumor  zeigt  zwei  verschiedene  Zell- 
formen,  wahre  Gliomzellen  und  polymorphe  Sarcomzellen.  In  letzteren  fand  er 
vielfach  Karyokinese,  während  in  den  ersteren  die  Kerne  degenerirt  waren, 
sowie  überhaupt  regressive  Metamorphose  vorhanden  war. 


Rampoldi,  Ein  Fall  von  plötzlich  entstandenem  Strabismus  convenr. 
durch  Ankylostomum-Anaemie.  Heilte  in  14  Tagen  unter  Behandlung  des  Gnnid- 
leidens  spontan. 

4)  1888.     Fase.  3. 

Faravelli  e  Kruch,  Beziehung  der  Krankbeiten  der  Thranenorgane  zu 
denen  der  Nase. 

Unter  35  Fällen  von  Thränensackerkrankungen  erwies  die  rbinoscopisrhe 
Untersuchung  30  Mal  Erkrankung  der  Nase  und  zwar  in  etwa  der  Hälfte  der 
Fälle  diffuse  oder  circumscipte  Hypertrophie  (Polypen,  Papillome),  in  den 
übrigen  Atrophie  der  Nasenschleimhaut,  anomale  Bichtung  des  Septum,  acute 
Bhinitis  oder  Ozaena.  Die  Mehrzahl  der  Tbränenorganleiden  hängt  von  Nasen- 
krankbeiten  ab. 

Bampoldi,  Subcutane  Calomel-Injectionen  in  die  Schläfe. 

Verf.  fand  48  Stunden  bis  9  Tage  nach  diesen  Injectionen  im  Humor 
aqueus  Quecksilber  mittelst  der  electrolytischen  Probe  von  Sraithson.  Pa 
dasselbe  in  Form  von  Sublimat  im  Humor  aqueus  vorhanden  ist,  so  folgert  er, 
das  jene  Injectionen  nicht  nur  als  Bevulsionen,  sondern  auch  direct  desinfi- 
cirend  wirken. 

Gazzaniga,  Die  Bewegung  der  Lider  nach  dem  Tode. 

Während  der  Agonie  sinkt  das  Oberlid  in  Folge  von  Lähmung  des  Ijevator 
und  des  Orbicularis  etwas  herab.  Das  Auge  schliesst  sich  aber  im  Moment  dei^ 
Todes  nicht  ganz,  weil  einerseits  der  Orbicularis  später  als  die  übrigen  Sphincteren 
der  Lähmung  unterliegt,  andererseits  durch  Versiegen  der  Thränen  die  Lider 
weniger  leicht  auf  den  Bulbus  gleiten.  Die  Todtenstarre,  die  die  Gesichts- 
muskeln vorzugsweise  beMt,  fixirt  alsbald  die  Lider  in  der  Stellung,  in  welcher 
sie  dieselben  findet,  d.  h.  halbgeöffnet.  Femer  erfolgt  am  zweiten  und  dritten 
Tage  nach  dem  Tode  in  circa  zwei  Dritteln  aller  Fälle  eine  weitere  spontane 
Senkung  des  Oberlides.  Die  Fäulnisserschcinungen  am  Bulbus  haben  keinen 
Einfluss  auf  diese  Senkung,  ebensowenig  Hess  sich  in  194  beobachteten  Fallen 
eine  Beziehung  derselben  zur  Todesursache   festnstollen.     Diese  beeinflusst  hin- 
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g«gen  die  Stellung  der  Lider  insofern,  als  bei  acuten  Krankheiten,  wo  prompte 
Todtenstarre  eintritt,  die  Augen  meist  geöffoet  oder  halbgeöffiiet  sind,  bei  Herz-, 
Nieren-  und  von  Anasarca  begleiteten  Krankheiten,  wo  die  Starre  später  ein- 
tritt, die  Augen  mehr  geschlossen  sind. 

Pedrazzoli,  Neuer  Perimeter.  Das  Princip  desselben  ist  dies,  dass 
statt  eines  kreisförmigen  Metallbügels  ein  geradliniger,  in  der  Richtung  einer 
Sehne  des  gewöhnlichen  Perimeterkreisbügels  vom  Fixationspunkte  ausgeht. 
Derselbe  ist  gegen  die  Qesichtslinie  des  zu  prüfenden  Auges  um  25^  geneigt, 
Dod  somit  nähert  sich  das  zu  beobachtende  Object  dem  Auge  in  der  Peripherie 
immer  mehr  an. 

Bampoldi  e  Faravelli,  Seltener  Fall  angeborener  Cyste  der 
Conjnnctiva. 

B.  sah  in  8  Jahren  2  analoge  Fälle  von  grosser  von  der  oberen  Ueber- 
gangsfalte  ausgehender  Cyste  bei  Kindern  von  16  bis  18  Monaten.  Inhalt  klar. 
Wand  mit  geschichtetem  Plattenepithel. 


Brugnatelli   e  Faravelli,   Die  chemische  Reaction  der  Thränen. 

Da  der  Alkaligehalt  des  Blutes  bei  Krankheiten  sich  ändert,  vermutheten 
Yerff.  auch  chemische  Aenderungen  der  Thränen,  hatten  aber  absolut  negative 
Resultate,  indem  sich  kein  constanter  Znsammenhang  zwischen  AUgemeinkrank- 
heiten  und  der  stets  mehr  oder  weniger  alkalischen  Reaction  der  Thränen  finden 
Hess.  Ebenso  negativ  waren  die  Resultate  bei  den  verschiedenen  Augenkrank- 
heiten, sowie  endlich  bei  innerem  Gebrauch  saurer  oder  alkalischer  Medicamente. 


Guaita,  Eserin  gegen  Netzhantablösung.  Ausführliche  Mittheilung 
der  1887  auf  dem  italienischen  Ophthalmologencongress  gemachten  Angaben. 

Wenigstens  4  malige  tägliche  Eserineinträufelungen  bewirken  öfter  bei 
seröser  Ablösung  theilweise  Anlegung,  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes,  Verbesse- 
nmg  der  centralen  Sehschärfe,  besonders  in  frischen  Fällen.  Recidive  treten 
leicht  auf. 

Stad^erini,  Subcutane  Pilocarpininjectionen. 

Ein  Fall  luetischer  Neuritis  und  Chorioiditis  mit  Glaskörpertrübungen  wurde 
unter  Frictionscur  (täglich  6  g  ung.  ein.)  und  Pilocarpininjectionen  geheilt.  (Ref. 
bezweifelt  bei  luetischen  Glaskörpertrübungen  die  Heilwirkung  des  Pilocarpin, 
von  dem  er  in  einem  derartigen  Falle  während  3  Wochen  absolut  negativen 
Erfolg  hatte,  während  durch  sofort  darauf  durchgeführte  Hg-Cur  prompte  Hei- 
lung eintrat.) 

Ein  zweiter  Fall  von  Cyclo -Chorioiditis  traumatischen  Ursprungs  wurde 
durch  Pilocarpin  gebessert. 

Pedrazzoli,  Apparat  zur  Demonstration  der  statischen  Re- 
fraction,  für  Schulzwecke. 

Staderini,  Locale  Wirkung  des  Giftes  der  Kröte  auf  das  Auge. 

Ein  CoUyrium  mit  Yioo  ^®^  durch  Vertrocknen  conservirten  Giftes  macht 
vollständige  Anästhesie  der  Conjnnctiva  und  Cornea  von  4-  und  östündiger  Dauer 
ohne  locale  Reizung.     Das  frische  Gift  reizt  und  trübt  die  Cornea  und  bewirkt 
Parese  der  Augenmuskeln.     Verf.  verspricht  weitere  Mittheilungen. 
Addario,  Chronische  diffuse  Tarsitis  der  4  Lider,  mit  vielen  Chalazien. 

20* 
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6)  BoUettino  d'ooulistioa,  1888. 

Nr.  1 — 2.  Torelli,  Die  Farbenempfindung  bei  Opticus-Atrophie.  Verf. 
suchte  mit  negativem  Resultat  in  der  Zeit  und  Art  der  Manifestation  der  Djs- 
chromatopsie  bei  verschiedenen  Arten  der  Atrophie  differentiell  -  diagnostische 
Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 

Peschel,  Pulsirender  Exophthalmus.  Ausführliche  Mittheilung  des  auf 
dem  italienischen  Oculistencongress  1887  vorgestellten  Falles  (s.  dies  Central- 
blatt  1887,  S.  338). 

Nr.  3.     Fesch el,  Chininamaurose.     (Ebenda.) 

Nr.  4.  Buti,  Die  Sclerotomia  posterior  bei  Glaucom.  Simi  operirto 
einen  Fall  subacuten  entzündlichen  Glaucoms  vergeblich  mit  Sclerotomie,  wo- 
gegen die  nach  wenigen  Tagen  nachgeschickte  Sei.  posterior  sichtbaren  Erfolg 
hatte.  Letztere  wurde  mittelst  Gräfe 's  Messer  meridional  hinter  dem  Ciliar- 
körper  so  ausgeführt,  dass  die  Ghorioidea  intact  blieb,  was  auch  ophthalmo- 
scopisch  nachher  constatirt  wurde.  Es  entleerten  sich  aus  dem  Suprachorioideal- 
räume  mehrere  Tropfen  einer  leicht  trüben  farblosen  Flüssigkeit,  welche  anter 
starkem  Drucke  stand,  da  sie  die  benachbarte  Conjunctiva  bulbi  emporhob. 
Verf.  hält  diese  Art  der  Sclerotomie  für  jedes  Glaucom  indicirt,  gibt  aber  zu, 
dass  man  für  gewöhDlich  mit  weniger  eingreifender  Operation  (Iridectomie  oder 
Sclerot.  anterior)  auskomme. 

Nr.  6*- 7.  Simi,  Numerirung  der  Brillengläser.  Verf.  beklagt,  dass  die 
Optiker  trotz  Einführung  des  Metersystems  nur  Gläser  des  alten  Zollsystems 
verkaufen,  so  dass  die  ärztlichen  Vorschiiften  mehr  oder  weniger  unexact  aus- 
geführt werden. 

Nr.  8 — 9.  Scimeni,  Ein  Fall  von  Schichtstaar  mit  rhachitischer  Zalm- 
bildung.  In  Sicilien  sehr  selten,  indem  in  der  sehr  besuchten  Klinik  des  De 
Vincentiis  während  10  Jahren  nur  2  Sclüchtstaare  bei  2  Bürgern  registrirt 
wurden. 

Nr.  10.  Saltini,  Angeborene  Anomalien  des  Auges. 

Ein  Fall  von  diffuser  Hornhauttrübung  bei  3  Brüdern,  wohl  durch  intran- 
terine  interstitielle  Keratitis. 

Ein  Fall  von  leichtem  Mikrophthalmus  mit  Cataracta  aridosiliqnata  und 
auffallender  Verlängerung  der  Ciliarfortsätze. 

Nr.  11.  Galignani,  Jahresbericht  für  1887  über  die  ophthalm.  Section 
des  Spitals  in  Piacenza. 

Nr.  12.  Tornatola,  Luxation  der  Linse  unter  die  Conjunctiva.  Tritt 
der  Ansicht  entgegen,  dass  man  erst  nach  Heilung  des  Scleralrisses  die  Linse 
extrahiren  dürfe.  In  seinem  Falle  befand  sich  die  Linse  entfernt  vom  Scleral- 
risse  und  darf  dieselbe  daher  extrahirt  werden.  Die  microscopische  Unter- 
suchung der  1^2  Monate  nach  der  Verletzung  entfernten  Linse  ergab  begin- 
nende Corticalcataract,  ein  Befund,  der  von  analogen  veröffentlichten  Fällen  ab- 
weicht. 

Nr.  13.     Torelli,  lieber  die  Atrophia  optica  bei  Tabes. 

In  einem  Falle  wurden  die  extremen  Farben  des  Spectrums  nicht  wahr- 
genommen, so  dass  nur  gelb,  grün  und  blau  übrig  blieben. 

Nr.  14 — 15.     Montanelli,  Cur  dos  Ulcus  serpens  corneae. 

Empfiehlt  eine  Waschung  mit  Sublimatlösung  mit  folgender  Einträufeiung 

von   Eserin    und   Jodoformeinstäuben.      Darauf   Kleisterverband,   der  4  Tage 

liegen  bleibt  Peschel. 

(Schluss  folgt.) 
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Keferate,  Uebersetzangen,  Auszüge. 

1)  Die  Verwundungen  der   Augen    bei   den   Deutsolien   Heeren   im 
Kriege  gegen  Frankreich  1870/1871,  heraosgegeben  von  der  MU.-Medic- 
Abtheilung  des  K.  Preuss.  Kriegsministeriums  unter  Mitwirkung  der  Mil.- 
Medic.-Abtbeüung  des  K.  Bayerischen  Kriegsministeriums,  der  K.  Sächsischen 
Sanii-Direction  und  der  Medic.-Abtheilung  des  K.  Württemb.  Kriegsministe- 
riams.   III.  Band  des  Sanitats-Berichtes  über  die  Deutschen  Heere  im  Kriege 
JTogen  Prankreich  1870/1871.     Berlin  1888.     4^,     S.  158—267. 
Qeber  Kriegsverwundungen  der  Augen  ist  noch   nie  ein  so  eingehender 
Bericht  erschienen,    wie   der  vorliegende.     Er  hat  schon  durch  den  Umstand, 
(lass  die  ihm  zu  Grunde  liegenden  Beobachtungen  zum  grossen  Theil  durch  An- 
wendung des  Augenspiegels  werthvoller  gemacht  worden  sind,  einen  wesentlichen 
Vortheil  vor  älteren  Berichten  voraus.     Dass  bis  zum  Erscheinen  des  Berichtes 
*ier  lange    Zeitraum    von    17  Jahren  verflossen  ist,   war  insofern  nicht  ohne 
Nutzen,  als  der  Verlauf  und  der  endgflltige  Ausgang  vieler  VerwundungsHille 
liat  berücksichtigt  werden  können. 

In  dem  einleitenden  statistischen  Theile  ist  angegeben,  das  im  Peldzuge 
1870/1871   Verwundungen  der  Augen   786  Mal  (0,7J  Procent  aller  Verwun- 
dungen und  7,8  Procent  der  Verwundungen  des  Kopfes)  und  Sehstorungen  nach 
ll«him-(Schädel-)Verletzungen   74  Mal  (0,07  Procent  aller  Verwundungen  und 
0,7  Procent  der  Verwundungen  dos  Kopfes)  vorkamen.     Das  linke  Auge  wurde 
erheblich   häufiger   verwundet,   als   das   rechte.     Auf  374  Verwundungen  des 
linken  Auges  allein  kamen  317  des  rechten  Auges  allein  und  76  beider  Augen 
(19  Fälle  sind  ohne  Angabe.)     Eine  besondere  Tabelle  giebt  über  die  nähere 
Veranlassung   der   Verletzung  Aufschluss.     Auf  313  Verletzungen   durch   Ge- 
wehrschnss   kommen    197    durch  Granatschuss   (ausserdem    199    durch  Schuss 
"hne  bestimmte  Angabe),  3  durch  Hieb,  25  durch  Stich,  31  durch  anderweite 
^iewalt,  18  durch  nicht  näher  bezeichnete  Gewalt.   Die  Granatschuss- Verletzungen 
'ler  Augen  waren  erheblich  weniger  gefahrlich,  als  die  Verletzungen  durch  Ge- 
wehrschuss,  indem  nur  35,9  ^/^  der  ersteren,  dagegen  62,4  ^/^^  der  letzteren  mit 
'/ierstörung  des  Augapfels  verbunden  waren.     Es  scheint  dies  dadurch  erklärt 
^Q  werden,  dass  die  umgebenden  Knochen  das  Auge  mehr  gegen  Sprengstücke, 
als  gegen  Gewehrkugeln  zu  schützen  im  Stande  sind.     Zweien  durch  Gewehr- 
liugeln  veranlassten  Quetschungen  der  Augen  stehen  umgekehrt  65  durch  Spreng- 
Stöcke  veranlasste  gegenüber.   In  einer  ferneren  Tabelle  ist  eine  Uebersicht  über 
'l^B  Häufigkeit  einzelner  Augenleiden  gegeben,  die  durch  Verletzungen  bedingt  waren. 
Von  je  100  Verletzungen  betrafen  3  nur  Lederhaut  und  Bindehaut,  25  die  Hornhaut 
(Menon  7,7  die  Hornhaut  allein,  5,7  Hornhaut  und  Iris,  9,3  Hornhaut,  Linse  und 
Iris,  2,3  Hornhaut  und  Ciliarkörper),  7  nur  die  Iris,  5  die  Linse  (ohne  die  Hom- 
l»aut),  3,3  den  Glaskörper,  3,0  Bluterguss  in  Netzhaut  und  Aderhaut,  12,3  Zerreis- 
J5üiig  von  Netzhaut  und  Aderhaut,  9,3  Netzhautablösung,  15,0  Entzündungen  der 
inneren  Häute  des  Auges,  10,7  Veränderungen  des  Sehner venhugels,  22  Schwach- 
sichtigkeit aus   verschiedenen    Ursachen.     Hecht   oft   hatten    Verletzungen   des 
vorderen  Theiles  des  Auges  nicht  den  Verlust  des  Sehorgans  zur  Folge.     In 
tabellarischer  Form   sind  206  Fälle  (Seite   164 — 196)  zusammengestellt,    die 
viel  Interessantes  darbieten.     In  dem  zweiten  Abschnitt  wird  die  Characteristik 
^er  Angenverletzungen  nach  der  Ursache  der  Verletzung  erörtert.     Besonders 
bemerkenswerth  erscheint  ein  Fall,  bei  dem  durch  Luftdruck,  der  durch  einen 
(licht  an  der  linken  Schläfe  abgefeuerten  Schuss  veranlasst  wurde,  eine  Blutung 
In  den  Glaskörper   entstand.     1^/^   Jahr   später  liess   sich   Netzhautablösung 
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nachweisen.  11  Augenverletzungen,  die  durch  nahes  Vorbeifliegen  eines  Ge- 
schosses vor  dem  Ange  entstanden  sein  sollen,  lassen  sämmtUch  die  Möglich- 
keit einer  anderen  Erklärung  (Verletzung  durch  Anprallen  von  mit  dem  Ge- 
schoss  fortgerissenen  festen  Körpern)  nicht  ganz  ausschliessen.  In  einem  bereits 
anderweit  (v.  Sä  misch)  veröffentlichten  Falle  war  am  2.  Dezember  1870  eine 
Ohassepotkugel  am  äusseren  Lidwinkel  ohne  Verletzung  der  Lider  und  des 
Augapfels  in  die  Augenhöhle  eingedrungen.  Das  Auge  las  nachher  noch  kleinen 
Druck.  Am  14.  December  wurde  durch  einen  Einschnitt  Eiter  entleert  und 
die  Kugel  ausgezogen.  Unter  dem  15.  Mai  1871  aber  ist  Erblindung  des 
Auges  attestirt  worden.  Durch  Kugeln  wurde  das  Auge  theils  unmittelbar  von 
vom  her  getroffen  und  zerstört,  theils  von  der  Seite  her,  und  zwar  wurde  dabei 
unter  69  Fällen  34  Mal  die  Schläfenwand,  15  Mal  die  Nasenwand,  15  Mal 
das  Augenhöhlendach,  5  Mal  die  untere  Wand  der  Augenhöhle  durchbrochen. 
Es  wurde  also  das  Auge  von  der  Schläfe  her  weitaus  am  häufigsten,  von  unten 
her  am  seltensten  seitlich  getroffen.  Durch  von  hinten  her  eindringende  Schüsse 
sind  2  Augen  zerstört  worden.  28  Mal  wurden  beide  Augen  durch  Gewehr- 
kugeln verletzt  und  darunter  in  9  Fällen  unmittelbar  zerstört  Vielfach  sind 
Spaltungen  und  Splitterungen  von  Gewehrkugeln  beim  Auftreffen  auf  die  Augen- 
höhlenränder, oder  den  Nasenrücken  vorgekommen.  Sehr  mannigfaltig  sind  die 
durch  Sprenggeschosse  hervorgebrachten  Verletzungen.  Mitunter  wurden  durch 
grosse  Sprengstücke  ausser  dem  Auge  noch  umfangreiche  Theile  des  (resichtes 
und  Schädels  fortgerissen  und  andererseits  durch  kleinste  Splitter  dem  Auge 
Verletzungen  zugefügt.  Sehr  verschiedenartig  waren  die  Gegenstände,  die  darch 
den  Anprall  eines  Geschosses  fortgeschleudert  oder  mitgerissen  Augenverletzungen 
hervorbrachten.  Solche  Gegenstände  waren  besonders  Steine  und  Sand,  aber 
auch  die  Glasstücko  einer  Brille,  krumm  gebogene  Helmschienen,  in  einem  Fall 
ein  Stück  Pferdefleisch.  Hieb-  und  Stichwunden  der  Augen  kommen  selten 
vor,  ebenso  selten  Verwundungen  durch  die  eigenen  y^affen,  oder  die  durch 
die  Waffen  von  Kameraden. 

Im   dritten  Abschnitt  werden  die  typischen  Verletzungen  der  Augen  be- 
sprochen.   Das  Vorkommen  einer  bleibende  Veränderungen  zurücklassenden  Er- 
schütterung des  Auges  wird  ganz  zurückgewiesen.     Die  als  Erschütterung  dia- 
gnosticirten  Beschädigungen  seien  theils  Aderhautblutungen,  theils  Brüche  im 
Sehnervenloch,  theils  Quetschungen  und  andere  mitunter  allerdings  nicht  genau 
nachweisbare  Verletzungen   gewesen.     Bemerkenswerth   ist,    dass   während  des 
Feldzuges  kein  Fall  von  Sehstörung  als  Folge  einer  starken  Wundblutung  be- 
obachtet ist.     Der   vierte  Abschnitt   behandelt  die  Verwundungen    und  Wund- 
krankheiten der  Augen  nach  der  Art  des  Yerletzungsvorganges  und  nach  den 
betroffenen  Geweben.     Hier  werden  zuerst  die  Zerstörungen  des  ganzen  Auges, 
dann  die  Verletzungen  der  äusseren  Hüllen  desselben  erörtert.     Theilweise  Los- 
reissung  der  Iris  ist  ebensowohl  an  der  unmittelbar  getroffenen  Stelle,  wie  an 
gegenüberliegenden   beobachtet.     Femer   sind   zwei  Fälle   von  Umstülpung  der 
Iris   vorgekommen,    von  denen    der   eine   genauer   mit  Augenspiegelbefund  be- 
schrieben wird.    Aderhautzerreissungen  und  einfache  Aderhautblutungen,  die  mit 
jenen  öfters  verwechselt  worden  sind,   werden  in  dem  Berichte  thunlichst  aus- 
einander gehalten.     Blutungen   unter  der  Aderhaut,  entzündliche  Vorgänge  ini 
hinteren  Augapfelabschnitt,  Fremdkörper  im  Auge,  Sehnervenerkrankungen  werden 
unter  Aufülirung  interessanter  Fälle   besprochen.     Unter  neun  Fällen  von  Lid- 
krampf waren  fünf  von  Verletzung  des  Oberaugenhöhlennerven,  vier  von  Ver- 
letzung des  Unteraugenhöhlennerven  ausgegangen.     Femer  ist  Schielen,  Störung 
der  Leistung   des  Lidhebers,    Lähmung  der  Accommodation ,    Erweiterung  ud<^ 
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Verengerung  der  Pupille,  Erkrankung  der  Lider  und  der  Thränenableituug  als 
Folge  von  Kriegsverletzungen  beobachiei  Im  Ganzen  sind,  soweit  es  sich  bat 
ermittein  lassen,  72  Operationen  an  den  Augen  ausgeführt,  darunter  31  Enu- 
deationen,  5  Staaroperationen,  7  Iridectomien  und  einige  plastische  Operationen 
an  den  Lidern.  Im  fünften  Abschnitt  sind  die  sympathischen  Erkrankungen, 
die  nach  Verletzung  eines  Auges  in  dem  anderen  auftraten,  abgehandelt.  Es 
werden  hier  99  Fälle  zusammengestellt,  von  denen  jedoch  nicht  wenige  in  der 
Diagnose  anfechtbar  sind  (Ref.).  Bios  subjective  Reizungserscheinungen  des 
angeblich  sympathisch  erkrankten  Auges  bilden  die  Grundlage  der  Diagnose  in 
51,1%  der  Fälle.  Erkrankungen  der  Bindehaut  waren  in  17,4%,  Entzün- 
dungen der  vorderen  Abschnitte  des  Auges  in  18,5  ^/q,  Entzündungen  des  Augen- 
hintergrundes  in  13%  vorhanden.  Zur  Verhütung,  bezw.  zur  Heilung  einer 
s)iDpathischen  Entzündung  ist  23  Mal  die  Enucleation  ausgeführt  worden.  Bei 
den  23  so  Operirten  blieb  das  andere  Auge  in  sechs  Fällen  gesund  (fünf  waren 
innerhalb  der  ersten  10  Tage,  einer  7  Monate  nach  der  Verletzung  operirt),  in 
fünf  Fällen  trat  Besserung  ein,  in  12  Fällen  war  die  Operation  ohne  Erfolg. 
Von  den  Schussverletzungen,  die  Verlust  oder  Schwund  des  Auges  oder 
Cjklitis  zur  Folge  hatten,  oder  Fremdkörper  im  Auge  zurückliessen ,  sollen 
56,5  %  sympathische  Entzündung  veranlasst^haben.  Ebenso  sollen  Fanophthal- 
mien'  annähernd  gleich  oft,  wie  die  anderen  Verletzungen,  die  Ursache  sym- 
pathischer Entzündung  geworden  sein.  Während  weniger  heftig  verlaufende 
Entzündungen,  die  den  Augapfel  langsam  zum  Schwinden  brachten,  nur  in  33  ^/q 
sympathische  Entzündung  nach  sich  zogen,  soll  dies  bei  vollständiger  unmittel- 
barer Zerstörung  des  Auges  durch  Schuss  in  62,7  7o  ^©^  ^^U  gewesen  sein. 
Am  häufigsten  kam  die  sympathische  Entzündung  im  zweiten  Halbjahr  nach  der 
Verletzung  zur  Beobachtung.  Burchardt. 

2)  Ueber  die  Entstehiing  der  Entzündung  und  die  Wirkung  der  ent- 
zündungserregenden Sehädliohkeiten.     Von  Prof.  Th.  Leber  in  Göt- 
tingen.    (Fortschr.  d.  Med.  1888  Nr.  12.) 
Verf.,  welcher  die  Ansicht  derjenigen  Forscher  vertritt,  welche  Entzündung 
and  sogar  die  eitrige  Entzündung  durch  rein  chemische  Kräfte  entstehen  lassen, 
ohne  dass  Mikroben  im  Spiele  zu  sein  brauchen,  hat  eine  Reihe  neuer  Versuche 
angestellt,   die  diese  Ansicht  zu  erhärten  geeignet  sind.     Bei  der   mycotischen 
Keratitis,   namentlich  bei  der  Aspergillus-Keratitis  ist  eine  deutliche  räumliche 
Trennung  des  Pilzherdes   und  der   von   ihm   bewirkten  Gewebsnecrose  von  den 
umgebenden  Entzündungs-  und  Eiteruugsvorgängen   nachweisbar   und   legt  die 
Erklärung  nahe,   dass  von  dem  Pilzherd  eine  Femwirkung  ausgehe,   so  zwar, 
das8  gelöste  StoflPwechselprodukte  der  Pilze   in  die  Umgebung   diffundiren    und 
auf  die   benachbarten   gefösshaltigen  Theile   entzündungserregend  wirken.     Zur 
Unterstützung  dieser  Annahme  ist  dem  Verf.  nachzuweisen  gelungen,  dass  durch 
Hitze  getödtete  Mikroorganismen,    z.  B.  eine   durch   stundenlanges  Kochen   im 
strömenden  Dampf  sicher  sterilisirte  Aufschwemmung  des  gelben  Staphylococcus 
in  der  vorderen  Augenkammer  eine  intensive  eitrige  Entzündung  erzeugt  wird, 
die  allerdings  im  Gegensatz  zu  lebensfähigen  Kokken  keine  Neigung  zur  Weiter- 
verbreitung zeigt.    Bei  den  Versuchen,  die  eigentliche  entzündungserregende  Sub- 
stanz zu  isoliren,  gewann  Verf.  schliesslich  eine  krystallisirte  Substanz,  die  sich 
dorch  ganz  bestimmte  Reactionen  charakterisirt  und  von  ihm  Phlogosin  genannt 
worden  ist.     Sie   soll   sich  von  dem    durch  Brieger   aus   dem  Staphylococcus 
aureus  dargestellten  Ptoraain  nicht  allein  chemisch,   sondern  in  ihrer  Wirkung 
unterscheiden,  denn  nach  Brieger  selbst  ist  sein  Ptomain  unwirksam. 
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Verf.  Lat  weiterhin  feststellen  können,  dass  jedes  Mal  um  die  entzändun^H* 
erregende  Substanz  herum  in  der  Vorderkammer  nach  kurzer  Zeit  eine  Ein- 
wanderung von  Eiterkörperchen  stattfindet,  die  stets,  selbst  gegen  die  Schwer- 
kraft, nach  dem  Orte  des  Entzündungsroizes  hin  gerichtet  ist  und  dort  gehemmt 
wird.  Es  entspricht  diese  Beobachtung  der  Attractionswirkung  gewisser  che- 
mischer Substanzen  auf  pflanzliche  Zollen  oder  des  Sauerstoffs  auf  Bacterien 
(Engelmann).  Diese  Attraction  macht  sich  nicht  nur  beiden  frei,  ausserhalb 
der  Gefasse  kreisenden  Leucocjten  geltend,  sondern  wirkt  wohl  auch  auf  die 
innerhalb  der  Gefasse  befindlichen  ein,  daher  nach  beendigter  Einwanderung  der 
Zellen  immer  an  derjenigen  Stelle  des  Homhautrandes,  welche  dem  Entzündungs- 
reiz am  nächsten  liegt,  eine  circumscripte  Neubildung  von  Gelassen  nach  diesem 
hin  sich  entwickelt. 

Diese  Eiterattraction  ist  als  eine  Gegenwirkung  des  Organisuaus  zum 
Schutze  gegen  oder  vielmehr  zur  Elimination  der  Schädlichkeit  aufzufassen. 
Denn  die  Leucocyten  bewerkstelligen  dies  sowohl  durch  die  von  Metschnikoff 
erforschte  Fhagocjtose  als  durch  eine  Histolyse,  welche  die  Demarcation  und 
schliessliche  Abstossung  der  necrotischen  Substanz  zur  Folge  hat.  Diese  Auf- 
lösung der  Gewebe  kann  ohne  Mikrobienentwickelung  einzig  durch  Eiterkörper- 
chen bewirkt  werden,  wie  dies  durcl^  mikrobienfreien  Hjpopyoneiter  nachgewieseo 
werden  konnte. 

Die  flntzündung  lässt  sich  daher  auffassen,  als  „ein  zweckmässiger  Vor- 
gang, der  in  einer  Gegenwirkung  des  Organismus  gegen  äussere  Schädlichkeiten 
besteht.  Derselbe  setzt  sich  zusammen  aus  einer  Reihe  von  einzelnen  Vorgängen, 
von  denen  die  durch  chemotaktische  Einflüsse  beherrschte  Auswanderung  und 
Attraction  der  weissen  Blutkörperchen,  die  Phagocytose  und  hystolytische  Fom- 
wirkung  auf  vitalen  Eigenschaften  zellige  Elemente  beruhen''. 

Peitesohn. 

3)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  angeborenen  Golobome  des  Uvealtractus. 
Von  Dr.  Emil  Bock.     (Sep.-Abdr.  d.  Allg.  Wien.  Medic.  Ztg.  XXIII.  Jalirg. 
1888.) 
Veif.  beschreibt  sechs  Fälle  von  Missbildungen  am  Auge,  und  zwar  sind  dies: 

1.  congenitaler  Defect  in  beiden  Irides  nach  aussen  oben  ohne  Dofect 
in  der  Aderhaut; 

2.  Mikrophthalmus   sinister,    congenitaler  Defect  der  Iris    und  Chorioidoa 
dieses  Auges; 

3.  Colobom    der  Iris   und   der   Chorioidea   nach    unten   am    linken  Auge. 
Atrophie  des  rechten  Augapfels; 

4.  Coloboma  iridis  et  Mikrophthalmus  utr.; 

5.  Coloboma  iridis  et  chorioideae  in  microphthalmo  sin.; 

6.  Coloboma  macul.  luteae  oc.  d. 

Besonders  bemerkenswerth  scheinen  dem  Verf.  die  beiden  ersten  Beobach- 
tungen. Denn  Fall  1  lässt  sich  nicht  gut  als  eine  Hemmungsbildung  in  Be- 
ziehung zur  fötalen  Augenspalte  erklären,  sondern  legt  die  Annahme  nahe,  da^s 
unter  bestimmten  Umständen  ein  ganzes  Segment  der  Iris  gar  nicht  zur  Knt- 
wickelung  kommen  kann,  und  dass  in  diesem  Falle  ein  abnormes  Verhalten  der 
Pupillarmembran  die  Ursache  sei,  ohne  dass  man  über  den  Einfluss  derselben 
mehr  als  die  Vermuthung  aussprechen  kann,  es  handle  sich  um  Ernährangis- 
störungen  im  Gebiete  bestimmter  Gefässbezirke.  Auffallend  war  bei  diesem 
Falle  auch  die  Grösse  der  Hornhaut. 

Zur  Frage  der  Entstehung  der  Chorioidealcolobome   trägt  Fall  2   insofern 
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bei,  aiä  er  die  öianz^sclie  Ansicht  zu  bestätigen  sciieint,  diiss  nicht  intraoterine 
tiiitzündungen  den  Schluss  der  fötalen  Augertspalto  hemmen,  sondern  in  der 
Haaptsache  die  embryonalen  Glaskörpergefasse,  welclie  darch  die  Spalte  in  die 
Höhle  des  Augapfels  hineinwachsen ,  sich  aber  abnormer  Weise  niclit  zurück- 
bilden und  80  die  Verschmelzung  der  beiden  Spaltrander  verhindern.  Es  fanden 
sich  nämlich  im  Gebiete  des  Coloboms  Rudimente  von  Glaskorpergefässen,  welche 
nirbt  nur  in  den  Glaskörper  hineinreichten,  sondern  auch  in  bindegewebige 
Strange  ausliefen,  welche  im  Oolobom  befestigt  waren.  Peltesohn. 


4)  Zur  Wtindbehandliuig  des  Starsohnitts,  von  Prof.  J.  Hirschberg. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888,  Nr.  38.) 

Mit  gläubigem  Vertrauen  haben  u)ancho  Fachgenossen  als  antiseptisch, 
d.  b.  keimtödtend,  solche  Mittel  bezeichnet,  die  dem  reinen  Wasser  höchstens 
(cleichwerthig  sind.  Ich  selber  hatte  stets  das  keimfreie  (aseptische)  Ver- 
fahren betont.  Merkwürdiger  Weise  kehren  auch  die  Chirurgen  zu  diesem 
zarück. 

Die  wirklich  keimtOdtenden  Mittel  können  bei  chirurgischer,  d.  h. 
reichlicher  Anwendung  die  Gesundheit  des  Kranken  schädigen;  sie  müssen,  bei 
unseren  typischen  Operationen,  den  Bestand  des  zarten  Organs  bedrohen. 

Praktische  Zulässigkeit  und  theoretische  Genauigkeit  der  Wundbehandlung 
sind  zwei  verschiedene  Dinge.  Wenn  wir  wirklich  behaupten  wollen,  dass  wir, 
.M»  viel  an  uns  liegt,  alle  Ursachen  schlechter  Wundheilung  aus  dem  Wege 
räumen;  so  dürfen  wir  uns  auf  Niemand  verlassen,  weder  auf  den  Fabrikanten 
\»>n  Verbandstoffen,  noch  auf  den  Apotheker. 

Die  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  zur  Zeit  angewendeten  Sublimatvcr- 
bandstoffo  keimfrei  sein  können,  es  auch  in  der  Kegel  sind;  aber  zuweilen 
Bacterien  enthalten,  und  als  keimtödtond  gar  nicht  bezeichnet  werden  können, 
^liaplace,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1887,  Nr.  40.)  Schlange 
(Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Bd.  ;^6,  S.  903)  untersuchte  aus  einer  ange- 
sehenen Fabrik  10"/o  Jodoformwatte,  lO^o  C*''*>olwa^*®»  l^/o  Sublimatgazo  und 
fand  kein  einziges  Pfickchen  bacterienfrei.  Die  Bruns'sche  Verbandwatte  ent- 
hält sehr  zahlreiche  Bacterien,  welche  sogar  die  Gelatine  verüüssigen.  (0. 
Fränkel.) 

Die  neuere  Methode  des  Starschnitts  —  ohne  Schmerz  und  ohne  Iris- 
ausächneidung  —  erheischt  besondere  Vorsicht,  da  wir  unmittelbar  vor  der 
Operation  Cocain-  und  Eserinlösung  einträufeln,  Eserin  sogar  noch  nach  der 
KrOffoung  des  Auges.  In  der  frischen,  vom  Apotheker  erhaltenen  Cocalnlösung 
fand  ich  Schimmelpilze.     (Berliner  klinische  Wochenschrift  1885,  Nr.  41.) 

Ich   habe   seitdem    die   genannten    Alkaloidsalze   stets   in   Sublimatwasser 

<  1:5000)  lösen  lassen  und  selbstverständlich  für  jeden  Fall  ein  neues  Fläsch- 
ehen  verwendet. 

Die  Untersuchung  der  vom  Apotheker  bezogenen,  uneröffneten  Flaschen 
Von  absolutem  Alkohol  zum  Reinigen  der  Instrumente,  von  Sublimataugenwasser 

<  1:5000)  zum  Waschen  des  Auges  und  zum  Bespülen  der  Starschuittwunde, 
von  Eserin-  und  Cocainlösung  in  Sublimataugen wasser  hat  ergeben,  dass  sie 
höchstens  keimfrei,  aber  nicht  keimtödtend  sind ;  Eserin  in  Sublimataugenwasser 
enthielt  sogar  Schimmelpilze.  Für  die  Ausführung  dieser  Untersuchung  bin 
ich  Herrn  Collegen  C.  Fränkel  zu  besonderem  Danke  verpflichtet. 

Bei  dieser  Sachlage  ontschloss  ich  mich,  aus  theoretischen  Gründen  und 
aus  Beinlichkeitsgefühl,  die  Sterilisirung  selber  in  die  Hand  zu  nehmen. 
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An  der  Rückwand  meiues  nach  den  modernen  Grundsätzen  eingerichteten 
Operationszimmers  ^  befinden  sich  4  Apparate: 

1.  Ein  Henneberg'scher  Desinfector  (A,  0)  mit  Gasfeuerung.  Wöchent- 
lich ein  bis  zweimal  desinficire  ich  mittelst  des  auf  100^  erhitzten,  strömenden 
Dampfes  (dessen  desinficirende  Kraft  von  Wolff,  Koch,  Wolffhügel,  Gaffky, 
Löffler,  Esmarch  in  klassischer  Weise  festgestellt  worden)  2  Stunden  lang 
die  ganze  (in  Porzellantöpfen  eingestellte)  Verbandwatte,  Binden,  Leinwand, 
auch  die  vor  und  bei  der  Staroperation  zu  verwendenden  Handtücher. 

Nur  sublimatfreies  Verbandmaterial  wird  verwendet:  zur  Star- 
operation die  bekannten  Papp-Patronen  der  sterilisirten  Yerbandwatte,  die  ich 
mir  noch  einmal  durchsterilisire.  —  (Stählerne  Instrumente  müssen  gut  mit 
Watte  umwickelt  werden,  damit  sie  nicht  darin  rosten.)  —  Grössere  Flaschen 
von  sogenannten  antiseptischen  Flüssigkeiten,  z.  B.  von  2^/3  ^oS^^  Carbolsäure- 
lösung  für  Starinstrumente,  können,  gut  verbunden,  hineingesetzt  werden.^ 

2.  Zur  Sterilisirung  aller  bei  und  nach  der  Staroperation  verwendeten 
Lösungen  —  als  da  sind  Sublimataugenwasser  1:5000;  Eseriu,  Cocain,  auch 
Atropin,  in  Sublimataugenwasser,  —  dient  ein  kupferner  Kochtopf  von  Dr. 
Müncke.  Das  Princip  ist  dasselbe,  der  heisse  strömende  Dampf.  Nur  ist  der 
Apparat  kleiner  und  bequemer.  Die  fest  verbundenen  Flaschen  platzen  nicht; 
die  Concentration  der  Lösungen  ändert  sich  nicht;  die  Alkaloidsalze  zersetzen 
sich  nicht,  wenigstens  bleibt  ihre  physiologische  Wirkung  erhalten.  (Die  Eserin- 
lösung  wird  sofort  tiefroth.)  Ich  glaube,  dass  der  Sublimatzusatz  zu  den  Alka- 
loidlösungen  ganz  überflüssig  ist,  namentlich  wenn  man  principiell  für  jede 
Operation  eine  frische  Flasche  eröffnet. 

3.  In  den  Heissluftsterilisator  von  Dr.  Bohrbeck,  der  auf  130^ 
regulirt  ist,  stelle  ich  eine  ganz  schmale  Kupfertasche  mit  dem  Verbandmaterial, 
z.  B.  für  die  Operation  des  Stars  oder  für  die  erste  Erneuerung  des  Ver- 
bandes. Gelegentlich  auch  eine  zweite  Kupfertasche  mit  den  festgeklemmten 
Starinstrumenten.  Dieselben  verrosten  nicht.  Die  Sache  ist  nicht  so  be- 
schwerlich, wie  sie  scheint. 

4.  Das  letzte  ist  der  Gaskocher  für  heisses  Wasser,  um  Ijösungen 
beliebig,  aber  sicher  verdünnen  zu  können;  um  (z.  B.  für  den  Scleralschnitt 
zur  Magnetextraction)  Seidennähte  in  2^/^  Carbollösung  zu  kochen;  um  metal- 
lische Instrumente^  vor  und  nach  dem  Gebrauch  (in  besonderen  kupfernen  6e- 
fässen)  durch  Kochen  zu  steiilisiren.  Das  letztere  ist  von  verschiedenen  Fach- 
genossen schon  seit  längerer  Zeit  geübt  und  erprobt  worden,  scheint  für  unsere 
Zwecke  das  einfachste  und  sicherste  zu  sein;  und  hat  durch  die  vortreffliche 
Untersuchung  von  Dr.  Hugo  Davidsohn  (Berliner  klinische  Wochenschrift» 
1888,  Nr.  35)  in  erfreulicher  Weise  die  theoretische  Begründung  erfahren: 
insofern  ein  ö  Minuten  langes  Kochen  zur  Abtödtung  aller  Eiterkokken  hin- 
reichend gefunden  wurde. 

Die  Vereinigung  der  4  Apparate  in  dem  Operationszimmer  ist  eine  prak- 
tische Anwendung  des  alten  Glaubens  und  der  neuen  Ueberzeugung  von  der 
reinigenden  Kraft  des  Feuers  und  der  Hitze. 

^  Vergl.  meine  Mittheilung  über  Antisepsis  in  der  Augenheilkande ,  Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1885,  Nr.  42. 

^  Die  Lösung  wird  leicht  gelblich. 

'  Dieselben  rosten  nicht  leicht,  falls  man  sie  erst  dann  in  das  Wasser  legt,  wenn 
dasselbe  in  starkem  Kochen  begriffen  ist. 
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Jonmal-Uebersicht. 

V.  Gracfe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XXXI V.  1.    (Schluss.) 
9)  V.  Graefe's  „modificirte  Linear-Extraction"  und  der  Lappenschnitt. 
Nach  eigenen  Erfahrungen  aus  der  Zeit  1854 — 1888,  dargestellt  von  Prof. 
Dr.  J.  Jacobson  sen.  in  Königsberg  i.  Fr. 

Wie  es  in  den  fünfziger  Jahren  nicht  ausgesehen  hat.  Das  Ma- 
terial entstammt  34jähriger  praktischer  Thätigkeit  des  Verf.  Es  betrifft  etwa 
400  Daviersche  Extractionen  aus  den  Jahren  1864—1861,  etwa  800  von 
hohem  peripherem  Lappenschnitt;  der  Rest  entfallt  auf  mehr  als  2500  Linear- 
Extractionen  nach  Graefe  in  den  letzten  20  Jahren. 

V.  Graefe  verzichtete  offenbar  nur  aus  folgendem  Grunde  auf  eine  runde 
Pupille:  „Seitdem  im  Jahre  1863  bei  Extractionen  mit  grossem,  peri- 
pherem Lappenschnitte  die  Zahl  der  Lappeneiterungen  auf  2%  ge- 
sunken war,  meinte  Graefe  und  die  überwiegende  Mehrzahl  deut- 
scher Ophthalmologen,  es  sei  geboten,  das  wenig  entstellende,  für 
die  Sehschärfe  gleichgültige  Colobom  nach  oben  in  den  Kauf  zu 
nehmen,  um  die  Zahl  der  Erblindungen  durch  Suppuration  zu  ver- 
mindern.'' Er  hielt  so  lange  als  möglich  die  DavieTsche  Extraction  für 
senile  Cataracten  aufrecht.  Es  waren  gute  Gründe,  die  ihn  Schritt  für  Schritt 
auf  seine  neue  Methode  führten  und  nicht  die  ihm  von  Schweigger  neuestens 
zugemutheten. 

Entgegengesetzte  Hypothesen  über  die  Ursachen  der  Lappen- 
eiterung. 

Die  Auslöffelung  und  die  Extraction  mit  peripherem  Lappen. 

Was  in  erster  Linie  die  mitunter  nahezu  idealen  Ansprüchen 
genügende  Daviersche  Methode  zu  erschüttern  vermochte,  war  die 
Ueberzeugung,  dass  die  Vereiterung  des  Lappens  relativ  häufig 
sei,  dass  sie  weder  verhütet,  noch  geheilt  werden  konnte. 

Für  die  Reclination  schien  es  keine  annehmbare  Indication  zu  geben.  Arlt 
führte  sie  nur  ganz  ausnahmsweise  aus;  Graefe  in  Fällen,  wo  das  erste  Auge 
trotz  tadelloser  Extraction  durch  Lappeneiterung  zu  Grunde  gegangen  war,  oder 
in  FäUen  von  extremem  Marasmus.  —  v.  Graefe  suchte  die  Ursache  der 
Lappeneiterung  in  abgeschnittener  Ernährung  und  hoffte  Besseres  von 
besserer  Adaptation  des  Lappens.  Autors  genaue  Beobachtungen  durch  fünf 
Jahre  ergaben,  dass  Lappeneiterung  am  häufigsten  war:  1.  bei  relativ 
kleinem  Hornhautlappen  und  harter,  voluminöser  Cataracta,  die 
den  Lappen  stark  hob  und  knickte,  so  dass  er  nachher  faltig, 
schlaff  zurückgesunken  war;  2.  relativ  am  häufigsten  in  seltenen 
Fällen  ?on  hochgradigem  Collapsus  corneae;  3.  die  Beaction  war 
im  Allgemeinen  um  so  intensiver,  je  schwerer  die  Linse  ausge- 
treten war. 

Autor  versuchte  es  nun,  den  Lappen  in  die  Sklero-Comealgrenze  zu  legen 
und  studirte  die  Einwirkung  des  Chloroforms  bei  Augenoperationen,  um  durch 
^Entspannung  der  Augenmuskeln  Glaskörpervorfall  zu  verhüten.  Auch  wurde 
die  Iridectomie  nöthig,  um  Irisvorfall  zu  vermeiden.  Bevor  er  aber  sein  Ver- 
fahren ausführte,  publicirte  Graefe  ein  neues  Verfahren  der  Entfernung  von 
Staaren  des  mittleren  Lebensalters  durch  die  Cornea  mittelst  eines  hinter  den 
Kern  geführten  Löffels;  um  diesen  einführen  zu  können,  wurde  Iridectomie 
iiöthig.  Bald  erschien  nun  auch  eine  Arbeit  von  Waldau  über  Auslöffelung 
des  grauen  Stares.     Verf.'s  Methode  und  die  Auslöffelung  entsprangen  entgegen- 
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gesetzten  Hyputlieson.  Im  Jahre  1H63  trat  Mooren  noch  einmal  mit  der  Idee 
auf,  dass  die  Eiterung  von  der  Iris  ausgehe  und  präparatoriscbe  Ihdec- 
tomie  davor  schütze.  Doch  Graefe  hatte  damals  schon  die  primäre  Wund- 
eiterung erkannt. 

Verf.^s  Methode  ergab  das  glänzende  Resultat:  nur  2  Lappen- 
eiterungen  unter  100  Fällen.  Trotzdem  blieb  Waldau's  Auslöffelung  noch 
aufrecht  uad  auch  Graefe  hielt  sie  aufrecht,  wenn  er  auch  für  senile  Staare 
noch  kurze  Zeit  an  D a vi eTs  Methode  festhielt.  Graefe  war  mit  Autors  neuer 
Methode  keineswegs  einverstanden,  beschloss  aber,  den  positiven  Thatsachen 
gegenüber,  die  Methode  selbst  genau  zu  prüfen.  Ausser  ihm  waren  es  nur 
wenige  (wie  Wecker,  Alexander  Pagenstecher  und  Steffan),  die  sich 
eingehender  mit  ihr  befassten,  während  die  grosse  Mehrzahl  das  punctum  saliens 
zumeist  ignorirten. 

Graofo*s  Stellung  zu  beiden  Methoden. 

Seit  dem  Insl  ebentreten  von  Autors  Methode  gab  v.  Graefe  die  Da  vier- 
sehe  Methode  auch  für  die  senilen  Staare  auf  —  nur  durch  die  Resultate 
gewonnen.  Seine  Ansicht,  dass  zu  beträchtliche  Grosse  des  Lappen» 
bei  DavieFscher  Extraction  Ursache  der  Nekrose  des  Lappens  sei, 
wurde  dadurch  mächtig  erschüttert. 

Für  die  wichtigste  Aufgabe  jeder  neuen  Methode  hielt  er  dem- 
nach, die  Cataracta  nach  Spaltung  der  Kapsel  möglichst  leicht 
austreten  zu  lassen. 

Ausser  Stande,  das  neue  Verfahren  selbst  zu  prüfen  (da  v.  Graefe  nach 
Cliloroform-Inhalation  stets  Migräne  bekam),  sprach  er  sich  in  einer  durch  oineu 
Vortrag  Autors  angeregten  Discussion  auf  dem  Heidelberger  Congresse  im  Jahre 
1864  mit  grosser  Wärme  für  die  Methode  aus. 

Am  folgenden  Tage  schon  trat  Critchett  mit  einer  von  ihm  und  Bow- 
raan  mit  gutem  Erfolge  geübten  Methode  hervor,  die  eine  Verbesserung  der 
Wald  au  Aschen  war.  (Iridectomie  nicht  obligatorisch  und  klein.)  Der  Kern 
trat  aber  nicht  leicht  aus. 

Noch  in  demselben  Jahre  publicirte  Graefe  eine  grosso  Abhandlung  über 
modificirte  Linear-Extraction  (für  besonders  grosse  Kerne  noch  Tractionsinstm- 
mente);  2 — 3  "/^  Eiterungen.  Seit  1868  extrahirt  Autor  nur  mehr  nach  dieser 
Methode  und  hat  es  nie  bereut. 

Für  Graefe  war  schon  von  vornherein  der  peripheren  Lage 
wegen  jeder  dem  alten  Lappen  ähnliclie  Schnitt  unmöglich;  es  blieh 
also  die  einzige  Zuflucht  für  ihn  in  einem  klaffenden  Schnitte  in 
derSclera.  Den  wesentlichsten  Vortheil  erblickte  er  Inder  eine  leich- 
tere Linsenentbindung  begünstigenden  Schnittform.  Alle  seine  Versuche 
führten  ihn  auf  die  Nothwendigkeit  einer  grossen  Iridectomie.  Damals  galt 
es  als  Aufgabe:  jeden  Staarblinden  sehend  zu  machen,  nicht  aber 
kosmetische  Rücksichten  als  Maassstab  anzusehen.  Bis  1865  hatte  Graefe 
seiner  eigenen  Annahme  nach  etwa  6—8%  Eiterungen,  bis  er  es  durch  seine 
eigene  Erfindung  auf  zwei  herunterbrachte.  —  Er  war  ängstlich  darauf 
bedacht,  dass  nicht  durch  vermeintliche  Verbesserungen  die  Me- 
thode selbst  geschädigt  werde. 

Die  unbewusste  Beseitigung  der  Linear-Extraction  durch 
„Verbesserungen". 

Graefe  selbst  hatte  sich  immer  mehr  der  Ansicht  zugeneigt,  dass  we- 
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niger  die  linearo  Form,  als  die  periphere  Lage  seines  Solinittes  Ursache 
säner  günstigen  Erfolge  sei.  Viele  der  späteren  Autoren  verwarfen  die 
Methode,  ohne  sie  je  genau  gekannt,  ohne  nach  ihr  operirt  zu  hahen. 


Graefe's  Kritik  der  Jacobson'schen  peripheren  Lappen-Ex- 
tra ction  (nach  Citaten  aus  seinen  Briefen). 

Nach  Autors  Sinn  lag  der  Schwerpunkt  seines  Lappenschnittes 
in  der  Form,  noch  mehr  aber  im  Orte  des  Lappens.  Graefe  wollte 
aber  die  periphere  Lage  des  Lappens  nicht  als  directe  Ursache  der  günstigen 
Erfolge  anerkennen.  Autor  war  aber  nicht,  wie  Graefe  durch  Jahre  meinte, 
Ton  der  günstigeren  Wundheilung  im  Skeralborde  ausgehend,  zum  peripheren 
Lappenschnitte  gelangt,  sondern  aus  der  directen  Erwägung  der  Gefahren  des 
Davierschen  Verfahrens.  Graefe  sprach  sich  dahin  aus,  dass  die  Resultate 
wegen  möglichen  Einflusses  der  Methode  auf  das  Sehvermögen  zu  prüfen  seien, 
dass  er  Iridectomie  keineswegs  obligatorisch  wünsche,  sklerale  Wunden  schlechter 
heilten,  doch  könne  wegen  Erleichterung  des  Linsenaustrittes  der  periphere 
Schnitt  vielleicht  nützen.  Das  Chloroform  hatte  sein  besonderes  Interesse  erregt. 
Aoch  er  neigte  sich  immer  mehr  der  Anschauung  über  die  Vorzüge  peripherer 
Schnitte  zu  und  schien  gegen  sein  Lebensende  mehr  in  der  peripheren  Lage, 
als  in  der  Form  des  Schnittes  das  Hauptmoment  zu  erblicken.  Ganz 
besonders  warnte  er  vor  der  Bückkehr  zu  mehr  cornealen  Schnitten. 

Näheres  über  die  „Verbesserungen". 

Antatt  die  Ursachen  der  nun  häufiger  beobachteten  Iritis  und  Kyklitis  in 
ZQ  kleinen  Schnitten,  ungenügender  Kapseleröfihung  u.  s.  w.  zu  suchen,  glaubte 
man,  dass  die  Nähe  des  Ciüarkörpers  daran  Schuld  sei  und  wurde  comealer. 
I)ie  Folge  war,  dass  der  Daviersche  Lappen  noch  immer  am  Ruder  blieb  neben 
t,unbekannten,  verbesserten  Linear-Extractionen".  So  extrahirte  man  20  Jahre 
lang  mehr  oder  weniger  comeal  und  skleral,  linear  und  mit  Lappenbildung,  glaubte 
nach  Graefe's  Methode  zu  operiren  und  verwarf  dieselbe,  ohne  sie  selbst  zu 
kennen. 

Zur  Technik  der  Graefe'schen  Extraction. 

Autor  adoptir^ü  gerne  das  technisch  vollkommenere  Verfahren  Graefe*s, 
<la  das  Wesentliche:  leichtere  Entbindung  der  Linse  ja  doch  gleich 
blieb.  Er  operirt  mit  Chloroform.  Iridectomie  von  etwa  60^  in  jenen  Fällen, 
wo  nicht  die  ganze  Iris  sich  in  den  Schnitt  legen  soUte.  Nach  1870  führte 
Autor  regelmässig  präparatorische  Iridectomie  aus  1.  wegen  Verringe- 
rung des  Trauma's,  2.  wegen  seltenerer  Blutung  in  die  Kammer, 
3.  vegen  besseren  Urtheiles  über  Linsenrand,  Zonula  und  Glas- 
körper. 

Die  Resultate  bezüglich  der  Lappeneiterung  blieben  dieselben  (2 — 3^/o)» 
später  trugen  die  Erleichterungen  entschieden  dazu  bei,  den  Krankheitsverlauf  reizlos 
zu  machen.  Zuerst  nahmen  kyklitische  Prozesse  und  Glaskörpervor^e  zu  — 
vegen  Neuheit  der  Methode.  Hauptsache  ist,  den  ersten  Schnitt  schon 
gehörig  breit  zu  machen  und  ein  grosses  Kapselstück  zu  entfernen. 
Seit  4—5  Jahren  wurde  Wundeiterung  —  Dank  dem  Lister'schen  Regime 
uicht  mehr  beobachtet.  Fanophthalmitis  vom  Glaskörper  aus  beobachtete  Autor 
überhaupt  niemals  (ohne  Glaskörpervorfall!).  Jodoform  giebt  für  die  ersten 
'fage  einen  trefiFIichen  Wundverschluss  und  scheint  cystoide  Vemarbung  (von 
<ler  Autor  nie  Nachtheile  sah)  zu  verhüten.  Der  Schnitt  selbst  muss  drei 
Bedingungen  genügen:  „1.  Kr  darf  vom  Skeralbord  höchstens  ^/^ — 1mm 
aufwärts  rücken. 
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2.  Er  muss  die  breiteste  Cataract  um  ca.  2  mm  nach  joder  Seite 
überragen. 

3.  Er  mnss  bei  einem  vom  unteren  Linsenrande  her  vertical 
aufwärts  wirkenden  Druck,  durch  den  die  Zonula  und  Hyaloidea 
nicht  gesprengt  wird,  die  Linse  leicht  austreten  lassen.'' 

Klafft  der  Schnitt  zu  wenig,  muss  durch  einen  oder  zwei  Scheerenscbnitte 
die  Wunde  verlängert  werden.  Wurde  der  Schnitt  z.  B.  1  mm  zu  weit  in  die 
Sklera  gelegt  und  sinkt  die  Cornea  nicht  ein,  so  rückt  die  Linse  vor,  sodass 
ihr  Band  2  mm  (bei  einer  Tiefe  der  Yorderkammer  von  2  mm),  der  hintere  Pol 
Im  Tor  dem  Schnitt  liegt;  jeder  Drack  kann  somit  nur  Glaskörper  heraus- 
pressen; in  solchen  Fällen  rath  Autor,  die  Wunde  heilen  zu  lassen  und  später 
zu  operiren.  Legt  man  den  Schnitt  l^/g — 2  mm  unter  den  Skleralbord,  so  liegt 
die  Oeffnung  schon  72 — Imm  unterhsdb  des  oberen  Linsenrandes;  der  Schnitt 
ist  somit  natürlich  ganz  unzweckmässig.  Bei  sehr  tiefer  Yorderkammer  kann  die 
Linse  auch  bei  richtiger  Lage  des  Schnittes  zu  weit  vorrücken.  Tiefe  Chloroform- 
narkose oder  Entleerung  von  ein  paar  Tropfen  Glaskörper  helfen  auch  hier  zum  Ziele. 

Zur  Einreissung  der  Kapsel  ist  ein  Cystitom  wenig  geeignet.  Autor  bedient 
sich  eines  gut  schneidenden  Graefe'schen  Cjstitoms  mit  nicht  zu  kurzer  Miete, 
das  er  —  die  Fläche  der  Fliete  der  Kapsel  aufliegend  —  einführt  bis  zu  einem 
untern  Winkel.  Er  bestrebt  sich  nämlich  dann,  aus  dem  ganzen  Pupillargebiet 
ein  unregelmässig  viereckiges  Stück  der  Kapsel  zu  umschneiden  oder  zu  um- 
reissen,  indem  er  das  Instrument  anfangs  steil  aufsetzt,  dann  aber  gleich  nach 
dem  Durchdringen  um  70 — 80°  zur  Kapsel  geneigt  zwischen  ihr  und  der 
Corticalis  vorschiebt.  Falls  ein  genauer  Einblick  wegen  Blut  etc.  nicht  möglich 
ist,  extrahirt  Autor  das  umschnittene  Stück,  nach  oberflächlichem  Fassen  mit 
der  Forst  er 'sehen  Pincette,  oder  es  wird  die  Kapsel  an  verschiedenen  Stellen 
in  kleine  Theile  zerzupft,  und  das  Kapselstück  tritt  dann  mit  der  Corticalis  aus. 

Bezüglich  der  Linsenentbindung  hält  sich  Autor  genau  an  Graefe. 

Die  lineare  Methode  Graefe's  und  der  periphere  Lappen.  Die 
möglichen  Extractions-Methoden. 

In  den  Jahren  1854—1861  extrahirte  Autor  ca.  500  Mal  nach  Daviel 
mit  9 — 10  7o  Yerlast  (grösstentheils  durch  Lappeneiterung);  von  1861 — 1868 
ca.  700  Fälle  mittelst  peripherer  Lappenextraction  mit  2 — 3^^,  Lappen- 
eiterung.  Yon  1868 — 1888  vollführte  er  ca.  2500  Graefe'sche  Extractionen, 
mit  demselben  Procentsatz  von  Eiterungen;  seit  4 — 5  Jahren  unter  Lister 
ausnahmslos  reizlose  Heilung.  Zum  aseptischen  Yerfahren  xechnet  Aotor 
auch  die  Spaltung  der  Thränenwege  und  Schutz  der  Wunde  durch  Jodoform. 
Autor  erkennt  die  Souveränität  von  Graefe's  Methode  nicht  nur  gegenüber  den 
andern,  sondern  auch  gegenüber  seiner  eigenen  Methode  an  (trotz  gleicher  Verlast- 
ziffer  bei  beiden);  abgesehen  von  andern  unberechenbaren  Uebelständen  miissto 
er  immer  nach  unten  operiren.  Was  andere  kleinere  Lappen  anbelangt,  Function 
und  Contrapunction  im  Limbus  oder  in  der  durchsichtigen  Cornea,  Wundrander 
an  der  äussersten  Grenze  der  durchsichtigen  Cornea,  Bogen  von  150—120'^ 
(Steffan,  de  Wecker)  will  Autor  nur  bemerken,  dass  jeder  nicht  grosse  Lappen 
gehoben  werden  muss,  wodurch  Reibung  des  Endothels  etc.  entsteht  Wird  Eserin 
angewandt,  so  ist  stärkerer  Druck  bei  Sprengung  der  Kapsel  nöthig,  was  Dis- 
location  von  Corticalisstücken  begünstigt;  bei  Mydriaticis  ist  der  Iris  verfall  nm 
so  drohender.  Jedenfalls  ist  nach  bisherigen  Erfahrungen  eine  periphere  Lappen- 
extraction der  linearen  noch  nicht  vorzuziehen.  Ausgeschlossen  für  dieEx- 
traction  voluminöser,  harter  Staare,  sind  alle  cornealen  Schnitte, 
seien  sie  lineare  oder  Lappenschnitte. 
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Crestattet  sind:  Die  Graefe*söbe  Extraction,  der  grosso  untere 
Lappen  im  Skleralbord  (Autor),  endlich  niedrigere  weniger  breite 
Lappen  im  Limbus  oder  im  Skleralbord.  Die  zweite  will  Autor  als  von 
der  ersten  übertroffen  —  ausscheiden,  lieber  die  dritte  liegt  noch  zu  wenig 
über  ein  technisch  genau  vorgeschriebenes  und  begründetes  Yerfabren  vor. 

Asepsis.     Extraction  in  der  Kapsel.    Bunde  Pupillen.    (Schluss.) 

Anch  trotz  Antisepsis  wird  sich  die  periphere  Extraction  behaupten.  Sicher 
würden  die  Resultate  nach  Daviers  Methode  heute  andere  sein;  Ausnahmen 
bei  Lappenextraction  würden  aber  dennoch  Yorkommen.  Ein  grosser  Vorzug 
der  peripheren  Extraction  würde  immer  bleiben.  Die  Möglichkeit  langsamerer, 
genauerer  Bearbeitung  der  Kapsel,  und  Entbindung  der  Linse  ohne  Drehung 
am  die  horizontale  Axe. 

Die  2 — 3  ®/y  Eiterungen  bei  peripheren  Schnitten  sind  uns  durch  die  Anti- 
ond  Asepsis  erspart;  nicht  so  sicher  aber  nach  oft  kleinen  operativen  Eingriffen 
dorck  die  Cornea.  Sicher  urtheilen  werden  wir  über  die  Leistungsfähigkeit  der 
Davierschen  Methode  erst,  nachdem  sich  Jemand  entschlossen  haben  wird,  auf 
Kosten  seiner  Patienten  das  Verfahren  genau  durchzuführen.  Autor  kommt  den 
Vertretern  solcher  Anschauungen  gegenüber  zu  folgenden  Thesen: 

1.  Es  ist  praktisch  und  wissenschaftlich  ungerechtfertigt,  die  durchsichtige 
Cornea  der  Sklera  und  dem  Skleralbord  anatomisch  und  chirurgisch  gleichwerthig 
zn  halten. 

2.  Von  Comealwunden  aus  kommt  es  viel  leichter  zu  den  gefürchteten, 
rasch  fortschreitenden  Eiterungen,  als  von  Wunden  der  Sklera  oder  dem  Skleral- 
borde  aus. 

3.  Schnitte  in  der  gefässlosen  Cornea  sind  für  harte  Staare 
zü  verwerfen. 

4.  Als  gefahrlos  erprobt  sind  von  peripheren  Schnitten:  Graefe's  und 
Aators  Schnitt 

5.  Niedrigere  periphere  Schnitte  und  Schnitte  in  der  Breite  des  Limbus 
müssen  jedenfalls  eine  gefahrlose  Extraction  zulassen.  Ist  aberöraefe*s 
Methode  die  einzige  gefahrlose,  gegen  die  technisch  nichts  einzu- 
wenden ist,  so  ist  es  an  der  Zeit,  sie  zu  erlernen;  ist  sie  es  nicht, 
80  sind  die  Fehler  zu  suchen  und  zu  verbessern.  Ob  die  richtige 
Methode  gefunden  ist,  lässt  sich  nur  auf  eine  Art  entscheiden, 
»Dämlich  dadurch,  dass  man  sie  bis  zur  technischen  Beherrschung 
erlernt  und  in  gemeinschaftlicher  Arbeit  nur  auf  eine  Frage 
bin  prüft." 

So  ist  das  erste  Ideal  zu  erreichen,  jedem  Staarblinden  das 
Sehen  wiedergeben  zu  können,  es  ist  eine  gefahrlose  Cataract-Ex- 
traction  gefunden.  Das  nächste  Thema  wird  sein:  Extraction  der 
Cataract  in  der  Kapsel.  Autor  will  demnächst  seine  diesbezüglichen  Er- 
fahrungen mittheilen  und  wünscht,  dass  dieselben  von  anderer  Seite  empirisch 
weiter  geprüft  werden. 

Die  runde  Pupille  kommt  eigentlich  sehr  wenig  in  Betracht.  Erstlich 
bandelt  es  sich  überwiegend  um  alte  Individuen  der  arbeitenden  Classe,  um 
Individuen  mit  herabhängenden  Lidern,  zweitens  genirt  ein  Colobom  von  60® 
in  keiner  Weise.  Jedenfalls  ist  die  Sicherheit  des  Erfolges  einer  so  kleinen 
ästhetischen  Bücksicht  entschieden  vorzuziehen.  Schweigger's  Ansichten  hin- 
sichtlich der  Extraction  kann  Autor  weder  theilen,  noch  billigen. 

Purtscher. 
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Vermiöehtes. 

BerichtieiiDg. 
Ein  Referat  S.  286  d.  Bl.  beginnt  mit  den  Worten:  „Michel  weist  zanachst  die 
Ansicht  Schweigger 's  zaräck,  dass  bei  der  Hypopyonkeratitis  kein  eigentliches  Hy- 
popyon  vorliege,  sondern  nur  Eiteransammlung  zwiscnen  der  Membr.  Descem.  and  der 
Hornhaatsnbstanz."  Ich  habe  dazu  nur  zn  bemerken,  dass  Michel  hier  eine  Ansicht 
zurückweist,  welche  ich  nie  behauptet  habe.  Schweigger. 
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Verlag  von  V«t  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Metzqu  k  Wittio  in  Ijeinzig* 
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Einige  Worte  über  Chorioiditis  specifica  und 

tuberculosa. 

Eine  vorläufige  Mittheilung  von  Prof.  J.  SehVbl  in  Prag. 

Vor  Allem  sehe  ich  mich  auch  zu  der  Erklärung  gezwungen,  dass  es 
durchaus  nicht  in  meiner  Absicht  lag,  die  in  den  folgenden  Zeilen  zu  er- 
örternden beiden  Chorioiditiden  im  gegenwärtigen  Zeitmomente  mitzutheilen, 
weil  es  mir  zu  sehr  an  Zeit  mangelt,  um  alles  nothwendige  Material  aus 
meinen  sehr  umfangreichen  Sammlungen  zusammenzusuchen,  eingehende 
vergleichende  Untersuchungen   vorzunehmen,   alte   längst   vergessene   und 
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■ 
verlegte  Aufzeichnungen   wieder   aufzufinden   und   gründliche  ZeichnuTur^^ii 

anzufertigen.     Es  war  vielmehr  meine  Absicht  in  einer  späteren  Zeit  die- 
selben nebst  noch  anderen  interessanten  Chorioiditiden,  welche  ich  im  Laufe  j 
von  25  Jahren  beobachtet  habe,  in  einer  grösseren  Arbeit,  die  ich  allmil- 
lieh   vorbereite,   zu   veröffentlichen.     Ich  betrachte   deshalb   die   folgeiids: 
Zeilen  nur  als  eine  vorläufige  Skizze,  zu  deren  derzeitiger  VerufiFentlichint:  1 
ich  eben  wider  meinen  Willen   gezwungen   worden   bin ,   und  in  der  icb 
mich   in   Bezug  auf  so    manches    längst   Vergangene    einzig    um!   allein 
auf  mein    allerdings   sehr  gutes   Gedächtniss   verlassen    musste,    und  m  ' 
der  noch  so  manche  zeitraubende  Untersuchungen,  die  ich  gerne  vollendet  | 
hätte,   fehlen.     Gezwungen   wurde  ich   zu   dieser  vorzeitigen    Mittheiluii^ 
durch     einen    Vortrag    über     Chorioretinitis    syphilitica ,     welchen    Herr  : 
Dr.   OsTWALT   in   der  Berliner    medicinischen  (iesellschaft  hielt   und  in  ■ 

M 

welchem,  wie  ich  aus  der  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888  Nr.  45  ersah, 
einer  meiner  interessantesten  Fälle  dieser  Art  besprochen  wurde.  Da  nun 
alle  Angaben,  welche  Herr  Dr.  Ostwalt  über  diesen  meinen  Fall  gemaclit 
hat,  insgesammt  unrichtig  und  inihümlich  sind,  jedoch  bereits  nach  allen 
Richtungen  sich  verbreitet  haben,  so  zwar,  dass  ich  bereits  von  vielen  Seiten 
her  und  aus  weiter  Ferne  um  nähere  Angaben  über  diesen  Fall  interpellin 
worden,  so  halte  ich  es  im  Interesse  der  Wissenschaft,  um  einer  Weiter- 
verbreitung von  Irrthümem  ni(;ht  wissentlich  Vorschub  zu  leisten,  für  meiß» 
unabweisliche  Pflicht,  den  wahren  Sachverhalt  über  den  betreffenden  Fall 
mitzutheilen. 

Der  vermeintliche  Fall  von  Ch(nioretinitis  syphilitica,  welchen  Herr 
Dr.  OsTWALT  aus  einer  Arbeit  meines  ehemaligen  Assistent-en  Herrn  IV^* 
Dr.  Deyl  angeführt  und  äusserst  lobend  besprochen  hat,  stammt  aus  dem 
Jahre  1865.  Ich  war  damals  an  der  enorm  grossen  oculistischen  Klinik 
und  Abtheilung  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  von  Hasner  Assistent  und 
erster  Secundärarzt  und  hatte  eben  die  Ehre,  meinen  damaligen  Chef  dun^b 
längere  Zeit  zu  vertreten. 

Es  wurde  mir  damals  von  der  syphilitischen  Abtheilung  eine  in  den 
mittleren  Jahren  stehende ,  soweit  mein  Gedächtniss  reicht ,  etwa  30  l»i> 
35  Jahre  zählende  Frau  mit  sehr  herabgesetzter  Sehschärfe  zugeführt  ^^^ 
wurde  an  inveterirten  Hautaffectionen,  deren  genauere  Diagnose  mir  mchi 
mehr  erinnerlich  ist,  und  einer  gummösen  Aifection  des  Palatum  duruni 
behandelt,  war  sehr  elend  und  herabgekommen  und  gab  an  bis  zu  ihrer 
Verheirathung  im  22.  oder  24.  Lebensjahre  etwa  stets  gesund  gewesen  z^i 
sein  und  behauptc^te  von  ihrem  i^Ianne,  einem  Schriftsetzer,  inficirt  worden 
zu  sein.    Sie  gebar  mehrere  Kinder,  von  denen  jedoch  keines  am  Leben  bliel»- 

Sehstdrungen  stellten  sich  bei  <ler  Pat'entin  bereits  seit  langen  Jahren. 
nach  ihrer  Angabe  wenige  Jahre  nach  ihrer  Verheirathung,  ein  und  z^^r 
früher  am  rechten  Auge.     Ut'ber  die  nähere  Natur  derselben  konnte  uicbt 


323     - 

tjfI  genaues  ermittelt  werden.  Die  Patientin  gab  an,  wie  durch  einen 
Xebel  gesehen  zu  haben  und  dass  es  ihr  öfter  vor  den  Augen  geflimmert 
habe.  Auch  sollen  die  Sehstörungen  im  Laufe  der  Zeit  vielen  Schwan- 
kungen unterworfen  gewesen  sein,  welche  die  Patientin  jedoch  nicht  genau 
anzugeben  vermochte.  In  der  letzten  Zeit,  namentlich  in  den  letzten 
Wochen,  nahm  die  Sehkraft  rapid  ab.  Ob  ein  Scotom  vorkam,  konnte  von 
der  stupiden  und  äusserst  vergesslichen  Patientin  nicht  eruirt  werden.  Die 
Prüfung  der  Sehschärfe  ergab,  dass  Patientin  die  Bewegungen  der  Hand 
auf  1  m  Distanz  eben  noch  mit  Bestimmtheit  erkannte  an  beiden  Augen 
Sü  ziemlich  gleich. 

Die  objective  Untersuchung  des  rechten  Auges  ergab  äusserUch  nichts 
Abnormes,  nur  an  der  unteren  Hälfte  der  Hornhaut  zeigteu  sich  bei  schiefer 
fo(.*aler  Beleuchtung  einige  feine  punktförmige  Trübungen,  von  denen  es 
schwer  war  zu  sagen,  ob  sie  in  den  tiefsten  Schichten  der  Hornhaut  oder 
au  der  Descemet'schen  Membran  sasseu. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  in  der  Maculargegend 
eine  gelbröthliche  Stelle,  welche  der  Ausdehnung  nach  etwa  vier  Papillen- 
uTössen  entsprach  und  deutlich  über  das  Niveau  des  übrigen  Augengrundes 
«Thaben  war,  sich  also  etwa  so  präsentirte,  wie  intraoeuläre  Tumoren  in 
'1«  n  allerersten  Entwickelungsstadien.  Neben  dem  grossen  centralen  Fleck 
z»M?ten  sich  einige  winzig  kleine  und  stellenweise,  namentlich  am  Rande 
desselben,  zeigten  sich  einzelne  dunkle  Flecke,  anscheinend  von  Anhäufungen 
des  Pigmentepithels  herrührend.  Die  Papille  erschien  geröthet  namentlich 
die  temporale  Seite  derselben,  die  Grenzen  derselben  sehr  undeutiich. 

Die  Retina  in  der  Umgebung  der  Papille  leicht  graulich  getrübt. 
Nirgends  eine  Spur  von  Blutextravasatan  oder  umschriebenen  retinalen  Trü- 
bungen. Im  Glaskörper  gegen  den  hinteren  Pol  zu  zahlreiche  staubförmige 
Trübungen. 

Die  Untersuchung  des  linken  Auges  ergab  äusserUch  nichts  Abnormes. 

Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  erwies  sich  die  Papille 
etvTas  blasser,  schmutzig  decolorirt 

In  der  temporalen  Gegend  zwischen  Papille  und  Macula,  letztere  be- 
bend, zeigte  sich  eine  kleine,  flache  Netzhautabliebung,  auf  welcher  die 
Xetzhaut  bläulich-grau  getrübt  und  undurchsichtig  erschien.  In  der  äqua- 
torialen Gegend  und  gegen  die  Ora  serrata  zu  zeigten  sich  einige  meist 
nmdUche,  gelbröthliche  Flecke,  ähnlich  wie  bei  Chorioiditis  disseminata 
Simplex  bei  sehr  frischem  Auftreten  derselben.  Das  Pigmentepithel  schien 
Jin  einzelnen  Stellen  zu  fehlen  oder  wenigstens  spärlicher  zu  sein,  während 
•'S  an  anderen  Stellen  angehäuft  erschien.  Im  Glaskörper  staubförmige 
Trübungen,  jedoch  sparsamer  als  rechts.  Von  Hämorrhagien  oder  umschrie- 
benen Netzhauttrübungen  keine  Spur.  Ich  stellte  die  klinische  Diagnose 
auf  Chorioretinitis  centralis  specifica  oculi  utriusque,  indem  ich  voraussetzte, 
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dass  sich  am  linken  Auge  in  der  Macolargegend  unter  der  flachen  Netz- 
hautablösung ein  analoger  prominenter  entzündlicher  Herd  befinden  dürfte 
wie  am  rechten  Auge,  was  sich  jedoch,  wie  aus  Folgendem  ersichtlich, 
durch  die  Autopsie  nicht  bestätigte. 

Die  bereits  eingeleitete  antiluetische  Behandlung  wurde  fortgesetzt. 

Doch  konnte  ich  leider  die  Patientin  nicht  lange  beobachten,  da  die- 
selbe binnen  wenigen  Tagen  schwer  erkrankte  und  auf  der  Intemabtheilung 
Htilfe  suchte,  von  wo  aus  mir  in  nicht  langer  Zeit  mitgetheilt  wurde,  dass 
sie  einer  schweren  Pleuropneumonie  erlag.  Ich  setzte  natürlicherweise  alle 
Hebel  in  Bewegung,  um  dieser  für  mich  so  werthvoUen  Augen  habhaft  zu 
werden.  Nach  üeberwindung  zahlreicher  Schwierigkeiten  und  mit  nicht 
unbedeutenden  Geldopfern  gelang  es  mir  endlich,  dieselben  zu  erlangen. 
Am  rechten  Auge  gelang  die  Injection  mit  meiner  Carmingelatinmasse 
nahezu  vollkommen,  von  der  Ophthalmica  aus;  am  linken  Auge  misslang 
die  Injection.  Das  rechte  Auge  habe  ich,  sobald  die  nothweudige  Härtung 
erreicht  war,  sofort  verarbeitet  und  eine  Anzahl  von  prachtvollen  Meridio- 
nalschnitten  angefertigt. 

Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  ergab  (Fig.   1)   zunächst 
eine  grosse  kuchenformige  Verdickung  der  Chorioidea  in  der  MaculargegenA 
welche  an  den  dicksten  Stellen  den   colossalen  Durchmesser  von  mehr  al- 
einem  Millimeter  hatte.    Ferner  kleinere  und   kleinste  ebenfalls   kuchen- 
formige oder  brodlaibartige  Auftreibungen  derselben  Membran  in  der  äqua- 
torialen Gegend  und  gegen  die  Ora  serrata  zu  an  verschiedenen  Stellen,  in 
der  Mehrzahl  jedoch  an  der  temporalen  Seite  der  Chorioidea  gelegen.     Wie 
viele  derartige  Herde  in  der  ganzen  Aderhaut  vorhanden  waren,   kann  ich 
nicht  genau  angeben,   da  ich  den  Bulbus,   um  ihn  nach  meiner  Methode 
schnittfahig  zu  machen,  im  frischen  Zustande  nicht  eröflFnete,  nach  erfolgter 
Härtung  aber  die  kleineren  und  kleinsten  Herde  für  das  blosse  Auge  nicht 
wahrnehmbar  waren,  und  es  damals  noch  nicht  Sitte  war  zusammenhängende 
Schnittserien   anzufertigen.    Jedenfalls  aber  müssen  derartige  Herde  recht 
viele  gewesen   sein ,   weil  sich  in  jedem  Meridionalschnitt ,   den  ich  durch 
den  Scheitelpunkt  der  Hornhaut  und  den  optischen  Nerv  legte,  ausser  dem 
grossen  Macularherde  noch   mindestens  drei  bis  vier  kleinere  und  kleinst« 
Herde  vorfanden.    Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,   dass  die  klei- 
neren und  kleinsten  Herde  aus  einer  einfachen  Anhäufung  von  Rundzellen 
bestanden.    Der  grosse   Herd   in   der  Maculargegend   dagegen  präsentirte 
sich  als   eine   diffuse  mit  Rundzellen   infiltrirte  Verdickung  der  Aderhaut, 
welche  eine  deutliche  Lamellirung  erkennen   liess  und   ausser  den  Rund- 
zellen und  deren  Derivaten  in   regressiver  Metamorphose  zahlreiche  einge- 
wanderte Elemente  des  Pigmentepithels  der  Netzhaut  erkennen   Uess  und 
überdies   dadurch  ausgezeichnet  war,   dass  sich  in  derselben  so  gut  wie 
keine  Blutgefässe  auffinden  Hessen. 
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Die  Wände  der  kleinsten,  mittleren  und  grösseren  Arterien  erschienen 
zumeist,  namentlich  aber  in  der  Nähe  der  betreffenden  Herde,  verdickt 
and  zwar  sowohl  die  Intima  als  die  Adventitia,  und  zeigten  in  der  Mehr- 
zahl hyaline  Degeneration.  Die  kleinsten  Infiltrationsherde  schienen  ins- 
sresammt  von  den  Arterien  auszugehen. 

An  vielen  Stellen  waren  die  Blutgefässe  vollständig  obliterirt  und  fehlten, 
wie  bereits  erwähnt,  im  grossen  Macularherde  nahezu  vollständig. 


Fig.  1. 
Chorioiditis  disseminata  spccifica.    Meridionalschnitt  durch  das  rechte  Auge,   die  Ma- 
cnlargegend   treffend,    zeig^   daselbst  die   stark    knchenförmig  verdickte   Chorioidea, 
ausserdem  an  einzelnen  anderen  Stellen  kleine  kachenförmige  Aaftreibangen  derselben. 


In  der  Betina  konnte  ich  keine  wesentlichen  Veränderungen  nach- 
weisen, wobei  ich  jedoch  bemerken  muss,  dass  mir  damals  nur  mittel- 
massige  Mikroskope  zu  Gebote  standen.  Wohl  waren  die  Stäbchen  und 
Zapfen  in  der  Gegend  der  chorioidalen  Herde  theilweise  degenerirt  und 
verlängert,  und  es  fand  sich  zwischen  Chorioidea  und  Ketina  eine  dünne 
Schicht  amorpher  geronnener  Masse,  welche  bei  gehärteten  Präparaten  wie  aus 
Kugeln  nach  Art  der  sogenannten  Glastropfenstructur  zu  bestehen  schienen. 
l)(»ch  musste  es  sofort  und  auf  den  ersten  Blick  auffallen,  dass  es  sich 
vor  Allem  und  ursprünglich  um  einen  chorioidealen  Process  handle  und  die 
^'e^änderungen  in  der  Retina  secundärer  Natur  und  von   untergeordneter 
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Bedeutung  seien.    Ich  werde  auf  den   histologischen  Befund   beim  linken 
Auge  noch  einmal  zurückkommen. 

Wie  aus  dem  eben  mitgetheilten  Befunde  ersichtlich,  deckte  sich  die 
anatomische  Diagnose  nicht  vollständig  mit  der  klinischen.  Ich  hatte  intra 
vitam  Chorioretinitis  centralis  specifica.  Die  anatomische  Diagnose  lautet« 
damals  Chorioiditis  disseminata  specifica,  wenngleich  der  Hauptherd  der 
Erkrankung  in  der  Maculargegend  sich  befand.  Ich  habe  diese  Präparate 
in  den  Cursen  die  ich  für  ausländische  Doctoren,  welche  damals  schaareu- 
weise  aus  allen  Gegenden  der  Welt  nach  Prag  zuströmten,  hielt,  wiederholt 
demonstrirt  und  sie  erregten  sets  allgemeine  Bewunderung,  und  es  dürfte 
sich  noch  so  mancher  ältere  College  in  fernen  Landen,  der  damals  meine 
Curse  frequentirt  hat,  ihrer  erinnern.  Später  wurden  sie  mir  von- einem 
befreundeten  Collegen,  dem  ich  sie  für  kurze  Zeit  zum  Studium  bor^rt^, 
entführt  und  es  blieben  mir  von  Ihnen  nur  flüchtiefe  Bleistiftskizzen,  welche 
ich  als  Vorlage  zu  den  Tafelzeichnungen  für  meine  Vorlesungen  benutzte. 
Das  linke  Auge  habe  ich  nach  eigener  Methode  schnittfahig  zubereitet 
für  eine  fernere  Zeit  reservirt.  Mangel  au  Zeit  und  Ungunst  äusserer 
Verhältnisse  gestatteten  mir  jedoch  lange  Jahre  hindurch  nicht  an 
die  Verarbeitung  desselben  zu  denken  und  so  gerieth  es  endlich  in  Ver- 
gessenheit 

Erst  als  sich  mein  damaliger  Assistent  Herr  Dr.  Deyl  an  unserer 
Facultät  als  Privatdocent  habilitiren  wollte  und  sich  zum  Thema  für  seine 
Habilationsarbeit  das  Verhältniss  der  Syphilis  zum  Auge  wählte,  erinnerte 
ich  mich  wieder  lebhaft  jenes  Falles  und  ich  bemühte  mich,  das  betreffende  ' 
linke  Auge  in  meinen  Sammlungen  aufzufinden.  Nach  langem  vergebücheu 
Suchen  gelang  es  mir  endüch  das  Glas  aufzufinaen,  welches  die  entspre- 
chende Etiquette  trug.  Ich  habe  sofort  in  aller  Eile  von  diesem  Auge 
Schnitte  angefertigt  und  einen  der  gelungensten  Meridionalschnitte  Herrn 
Dr.  DBYii  geschenkt  und  ihm  gestattet,  dieses  Präparat  zu  studieren  und 
falls  es  ihm  gelingen  sollte,  pathologische  Befunde  in  demselben  anzufinden, 
welche  für  seine  Habilitationsarbeit  verwendbar  waren,  für  dieselbe  nach 
Beheben  zu  verwerthen.  Ich  selbst  habe  diese  nur  zu  den  eben  angeführten 
Zwecke  angefertigten  Präparate  wegen  Zeitmangel  und  anhaltender  Kraut 
lichkeit  mikroskopisch  gar  nicht  untersucht,  sondern  begnügte  mich  mit 
blosser  Loupenvergrösserung,  und  sobald  ich  sah,  dass  sich  an  ihnen  in  der 
Maculargegend  eine  mächtige  kuchenfornaige  Auftreibung  der  Chorioidföi 
vorfand,  zweifelte  ich  keinen  Augenblick,  dass  es  sich  um  einen  analogeB 
Befund  handeln  werde,  wie  ich  ihn  vor  so  vielen  Jahren  für  das  rechte 
Auge  constatirte.  Die  betreffende  HabiUtationsarbeit  wurde  mir  vom  löbl. 
Professorencollegium  zur  Begutachtung  übergeben,  es  wurde  jedoch  in  der- 
selben über  mein  Präparat  sehr  wenig  mitgetheilt  und  eine  Abbilduag 
desselben  lag  nicht  bei. 
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Später  hat,  w.u  ich  erst  nachträglich  erfehren  habe,  Herr  Dr.  Dbyl 
diese  Arbeit  m  der  Zeitschrift  der  böhmischen  Aerzte  (Casopis  lekahl  ceskych) 
veroflfentlicht  und  in  dieser  auch  mein  Präparat  ausführlicher  erwähnt  und  zu 
diesem  Zwecke  auch  von  ihm  Abbildungen  anfertigen  lassen.  Da  mir  die 
betreffenden  Zeitungsnummern  zu&llig  nicht  in  die  Hände  kamen,  ich  der- 
zeit auch  keinen  Separatabdruck  zugeschickt  erhielt,  so  hatte  ich  von  der 
betreffenden  Publikation  beine  Ahnung,  bis  Herr  Dr.  Ostwalt  diesen 
Gegenstand  in  seinem  oben  erwähnten  Vortrage  zur  Sprache  brachte,  resp. 
ich  hierüber  von  meinem  hochverehrten  Herrn  CoUegen  Prof.  Hibschbebo 
interpellirt  wurde.  Nun  erbat  ich  mir  hierüber  Aufklärung  von  Herni 
Dr.  Deyij  und  erhielt  darauf  einen  Separatabdruck  zugeschickt. 

pyin  Blick  auf  die  Abbildungen  Deyl's  und  auf  eines  der  Präparate, 
welche  ii*h  von  diesem  Auge  für  mich  reservirte,  genügte  mir,  um  zu  er- 
ii-nnen,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  Chorioiditis  tuberculosa 
und  um  keine  Chorioretinitis  centralis  specifica  handle.  Anfangs  war  ich 
ranz  verblüfft  und  wollte  kaum  meinen  Augen  trauen ,  denn  ich  konnte 
mir  unmöghch  denken,  dass  an  den  beiden  Augen  einer  und  derselben 
Person  so  differente  Befunde  vorkommen  könnten  und  ich  bemühte  mich 
tagelang  nach  einer  plausiblen  Erklärung  dieses  so  paradoxen  Falles. 

Endlich  nach  vieler  Bemühung  gelang  es  mir,  dieses  schwere  Räthsel 
zu  lösen. 

Mein  Privatassistent  hatte  in  meiner  Sammlung  ein  kleines  Malheur 
angerichtet,  wobei  einige  Gläser,  in  denen  conservirte  Bulbi  aufbewahrt 
wurden,  zerbrachen.  .Um  jedem  Yerdruss  auszuweichen,  wurde  der  Schade 
hinter  meinem  Rücken  gut  gemacht,  die  alten  Etiquetten  wurden  an  frische 
Gläser  geklebt,  und  hierbei  geschah  die  ominöse  Verwechslung  der  beiden 
Bulbi. 

Das  Präparat,  welches  ich  Herrn  Dr.  Deyl  schenkte,  stammte  von 
dem  \  erwechselten  Bulbus  den  ich  einst  in  meiner  Landesoperationsanstalt 
enucleirte  und  bei  dem  die  künische  Diagnose  zwischen  Chorioiditis  tuber- 
culosa oder  beginnendem  Aderhautsarc^m  schwankte,  jener  alte  Bulbus 
hingegen  blieb  ruhig  in  der  Sammlung  liegen. 

Wäre  die  Publication  Deyl's  auf  unser  heimisches  Blatt  beschränkt 
geblieben,  so  hätte  ich  diesen  ominösen  Irrthum,  so  lange  ich  lebe,  nicht 
aufgeklärt;  nachdem  der  betreffende  Fall  jedoch  durch  die  Publicationen 
O.'^twalt's  in  der  ganzen  Welt  bekannt  wurde,  blieb  mir  kein  anderer 
Ausweg  übrig. 

Bevor  ich  über  diesen  interessanten  Fall  von  Chorioiditis  tuberculosa, 
den  ich  ophthalmoskopisch  als  solchen  diagnosücirte  und  welcher,  wie  aus 
obigem  ersichtlich,  in  Deyl's  Arbeit  falschlieh  als  Chorioretinitis  specifica 
besprochen  und  abgebildet  wurde,  einige  nähere  Daten  mittheile,  will  ich 
vorerst,  wenn  auch  in  aller  Kürze,  den  anatomischen  Befund  jenes  linken 
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seither,  wenn  auch  nur  flüchtig  durchmusterten,  aus   dem  Jahre  1865 
stammenden  Bulbus  mittheilen. 

Die  makroskopisch-anatomische  Untersuchung  des  linken  Auges  (Fig.  2> 
zeigte  neben  der  Papille  temporalwärts  eine  kleine  Netzhautablösung,  unter 
derselben  die  Chorioidea  wohl  etwas  verdickt;  zeigte  aber  keine  so  colossale 
kuchenformige  Auftreibung,  wie  sie  sich  am  rechten  Auge  vorfand  und  wie 
ich  sie  auch  hier  unter  der  abgelösten  Netzhaut  vermuthete.  Dagegen  fand 
sich  eine  derartige  mächtige  kuchenformige  (Auftreibimg)  Verdickung  der 
Chorioidea  in  der  äquatorialen  Gegend  des  Bulbus  temporalwärts,  rund- 


Fig.  2. 

Ghorioid.  specif.   MeridionalBchnitt  durch  das  linke  Auge;  zeigt  ähnliche  Verandenuigen 
der  Chorioidea,  jedoch  weniger  hochgradig  and  an  anderen  Stellen. 


lieh  —  elliptisch  von  Gestalt,  nahezu  4  mm  lang,  5  mm  breit  und  an  der 
dicksten  Stelle  0,8  mm  dick.  Ausserdem  fanden  sich  zahlreiche  kleinere 
und  kleinste  Auftreibungen  der  Chorioidea,  ebensovielen  entzündlichen  Her- 
den entsprechend,  die  Mehrzahl  abermals  temporalwärts.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  einen  ganz  analogen  Befund  wie  am  rechten  Auge. 
Die  kleineren  und  kleinsten  Herde  (Fig.  8)  bestanden  aus  einfachen 
Rundzellenanhäufungen  und  schienen  stets  von  den  Arterien  ihren  Ausgangs- 
punkt genommen  zu  haben.  Das  Pigmentepithel  der  Netzhaut  erscheint 
oberhalb  derselben  zumeist  gewuchert  und  einzelne  Elemente  desselben  sind 
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io  das  Stroma  der  Cborioidea  iieben  den  eaUündlichen  Herden  elugedruugen. 
Das  Chorioidealgewebe  in  der  Umgebung  der  betreffenden  Herde  auf  weite 
Sirecben  hin  diffus  mit  Rundzelleu  infiltrirt.  Die  Arterien  in  und  neben 
lieD  Herden  haben  dicke  Waudun^n,  sowohl  InÜma  als  Adventitia  sind 
:!FiFuchert.     Die  meisten  sind  hyalin  degenerirL 


Fig.  3. 
EisTheil  der  Cborioidea  Tom  linken  Aoge  ans  der  MMnlfu^^egeDd,  atörkor  verpöMert; 
logt  iwei   kleioe  tncbeorormige  Herde  ans  Anhänfang  vud  LjrmphielleD  beBtebeod. 
AajMrdeni  siebt  man  aa  den  JUntgcfässeD  bjoline  Degeoeration  der  sehr  verdickteo 

üefässwandnagen. 

Die  grosse  Auftrei- 
bnDg  der  Cborioidea  in 
der  äquatorialen  Gegend 
iFig,  4)  CLitsprii'ht,  was 
'len  histologiBcben  Be- 
fund anbelangt,  ganz  ge- 
nau jener  in  der  Macu- 
iiTfregend  gelegenen  des 
rechten  Auges.  Auch 
hier  bandelt  es  sich  um 
fhie  diffuse  Infiltration 
lier  Aderhaut  mit  Rund- 
Mllen,  welche  gegen  das  — 

%fflent€pithel  zu  eines- 
theila  und  g^n  die  Su- 
prachorioidea  zu  am  in* 
[fosivst^n  ist,  während  in 
ier  Mitte  der  Membran 
^icb  blasse,  kernlose,  dem 
Untergang  geweihte  Zellen  nebst  kernigen,  molecularen  Detritusmassen 
torfinden.  Anch  hier  zeigt  die  Cborioidea  eine  deutliche  Lamellirung  und 
«DtJiält  stellenweise  eingedrungene  Elemente  des  Figmentepithels.  Das 
l*igment«pithel  selbst  erscheint  oberhalb  dieser  verdickten  Chorioidealpartie 
nicht  gewuchert,,  dagegen  fehlen  in  ihr  Blutgelasse  uabozu   vollständig. 


Pig.  i. 
Eine  Partie  der  Cborioidea,  gleichfalls  des  liokeD  Auges 
aoa  der  grOBsen  kaobenföraiigen ,  temporalwarts  in  der 

Aeqaaturialgegend  gelegenen  Verdicknng  zeigt  eine  diffuse 

Zelliaflltration  der  <'bori<iidea  and  einen  fast  gänzlichen 

Mangel  der  Blatgeßsse. 
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Zwischen  Retiua  und  Pigmentepithel  findet  sich  eine  geringe  Schicht 
amorpher  geronnener  Massen  von  Glastropfstructur.  In  der  Retina  finden 
sich  bei  flüchtiger  Tnt ersuchung  dieselben  verhältuissmässig  geringfügigen 
und  untergeordneten  Veränderungen,  wie  sie  bei  dem  rechten  Auge  ange- 
geben worden  sind. 

Die  anatomische  Diagnose  kann  ^omit  für  das  linke  Auge  nicht  ande^ 
lauten  als  Chorioiditis  disseminata,  nur  den  Beisatz  specifica  wage  ich  heute 
nicht  mehr  mit  einer  solchen  Bestimmtheit  hinzuzufügen,  wie  ich  es  vor 
23  Jahren  gethan  habe. 

Aus  dem  binocularen  gleichmässigen  Auftreten  des  Leidens,  diu 
schweren  Veränderungen  in  den  Gefässwandungen,  der  starken  Wucherung 
der  Intinia,  weniger  der  Adventitia,  wohl  auch  der  Media,  aus  der  hyalinen 
Degeneration  und  theilweise  gänzlichen  Obliteration  und  Schwund  derselben 
lässt  sich  der  berechtigte  Schluss  ziehen,  dass  die  betreffende  Chorioiditis 
disseminata  durch  ein  schweres  constitutionelles  Leiden  bedingt  sein  muss. 
Anamnestisch  und  objectiv  wurde  bei  der  betreffenden  Patientin  constitu- 
tionelle  Syphilis  nachgewiesen  und  zwar  eine  recht  schwere  Form  derselben. 
Der  ophthalmoskopische  Befund  entsprach  auch  völlig  einer  specifischen 
Erkrankung  des  Augengrundes.  Was  jedoch  den  anatomischen  Befund  in 
der  Chorioidea  anbelangt,  so  habe  ich  im  Laufe  der  Jahre  ähnliche  Ver- 
änderungen, wenn  auch  nicht  in  diesem  Grade,  bei  Morbus  Brightii  gesehon 
und  auch  Herr  Dr.  Karl  Theodor,  Herzog  in  Bayern,  hat  in  seiner  Ar- 
beit über  die  pathologische  Anatomie  des  Auges  bei  Nierenleiden  einen 
ähnlichen  Vorgang  in  den  Arterien  der  Chorioidea  bei  Morbus  Brightii 
genau  geschildert. 

Eine  Wucherung  der  Intima  und  der  übrigen  Arterienhäute  sowit^ 
hyaline  Degeneration  derselben  und  auch  rundzellige  diffuse  Infiltration  der 
Chorioidea,  sowie  Bildung  von  ßundzellenherden  um  die  Gefässe  kann  so- 
mit ebensogut  bei  einem  specifischen  Process  beobachtet  werden,  wie  bei 
einem  Bright' sehen ,  und  es  Hesse  sich  wohl  denken,  dass  unsere  Patientin 
ausser  an  ihrer  constitutionellen  Syphilis  an  einer  während  des  Lebens  nicht 
erkannten  Nierenaffection  gelitten  habe,  da  mir  ein  Sectionsbefund  nicht 
vorliegt. 

Wenn  ich  jedoch  alle  Momente  zusammenfasse,  dass  die  Patientin  an 
exquisiter  constitutioneller  Syphilis  litt,  dagegen  intra  vitani  kein  einziges 
Symptom  beobachtet  wurde,  welches  auf  ein  nephritisches  Leiden  hinge- 
deutet hätte,  dass  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  nicht  eine 
Spur  von  Ketiniüs  brightica  nachgewiesen  werden  konnte,  namentlich  Blu- 
tungen und  umschriebene  Netzhauttrübungen  vollständig  fehlten,  dag^ii 
das  ophthalmoskopische  Bild  vollkommen  einer  specifiischen  Erkrankung 
entsprach;  dass  weiter  die  anatomische  Untersuchung  nur  verhältnissmässig 
geringe  Veränderungen  in  der  Netzhaut,  dagegen  colossale  Veranderuugen 
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in der  Ghohüidea  nachgewiesen  hat;  so  glaube  ich  mich  dazu  berechtigt, 
im  vorliegenden  Falle  von  Chorioiditis  disseminata  specifica  wenigstens  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  reden  zu  dürfen;  mit  voller  Sicherheit  jedoch 
will  ich  mich  noch  nicht  aussprechen,  so  lange  ich  nicht  noch  eingehendere 
Studien  über  diesen  im  höchsten  Grade  interessanten  Fall  beendet  haben 
werde. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  jenen  hochinteressanten  Fall  von  Chorioi- 
ditis tuberculosa  erwähnen,  welcher  in  der  oben  citirten  Arbeit  Dbyl's 
irrthümlich  als  Chorioretinitis  syphilitica  beschrieben  wurde  und  welchen 
ich  sofort,  nachdem  ich  den  Irrthum  aufgedeckt  hatte,  so  weit  es  meine 
Zeit  gestattete,  einer  etwas  eingehenderen  Untersuchung  unterwarf.  Der 
betreffende  Bulbus  stammte  von  einer  Frau  aus  meiner  Privatpraxis. 

Frau  Anna  T.,  Grundbesitzersgattin  aus  Skramous,  86  Jahre  alt,  be- 
suchte mich  zuerst  zu  Ende  des  Jahres  1885  und  klagte  über  Sehstörung 
des  rechten 'Auges.  Die  objective  Untersuchung  des  rechten  Auges  ergab 
uusserlich  nichts  Abnormes.  Die  dioptrischen  Medien  klar.  Bei  der  oph- 
thalmoskopischen Untersuchung  erschien  die  Papille  stark  geröthet,  ihre 
Grenzen  unklar,  namentlich  temporalwärts  daselbst  die  Netzhaut  in  einer 
Ausdehnung  von  circa  sechs  Papillendurchmessern  Länge  und  fünf  Breite 
diffus  getrübt,  die  Gefässe  daselbst  etwas  erweitert  und  geschlängelt;  keiner- 
lei Blutungen,  auch  keine  umschriebenen  Trübungen;  der  übrige  Augen- 
gruud  völlig  normal.  Die  Functionsprüfung  ergab  V  =  */,,„.  Namentlich 
erwies  sich  die  centrale  Sehschärfe  stark  herabgesetzt,  und  Patientin  klagte 
ausdrücklich,  dass  sich  ihr  stets  eine  dunkele  Wolke  auf  die  Gegenstände 
lagere,  welche  sie  eben  betrachte.  Eine  genauere  Untersuchung  konnte 
nicht  vorgenommen  werden,  da  Patientin  eben  nur  in  der  Sprechstunde 
erschien  und  am  selben  Tage  wieder  in  ihre  Heimath  heimkehrte. 

Ich  stellte  die  Wahrscheiulichkeitsdiagnose  auf  Chorioretinitis  centralis 
und  reagirte  auf  Lues.  Doch  liess  sich  nicht  das  geringste  nachweisen, 
nnd  der  anwesende  Gatte,  ein  in  jeder  Beziehung  verständiger  Landmann, 
bei  Seite  auf  das  Eindringlichste  gefragt,  stellte  jede  ähnliche  Affection  für 
sich  und  seine  Gattin  aufs  Entschiedenste  in  Abrede,  und  seine  Angaben 
trugen  den  Stempel  der  Wahrheit  an  sich;  eine  objective  Untersuchung  in 
dieser  Hinsicht  konnte  ich  selbstverständlich  nicht  beantragen. 

Auch  sonst  ergab  die  Anamnese  keine  besonderen  Anhaltspunkte. 

Da  die  specifische  Natur  des  Leidens  nicht  im  Geringsten  erwiesen 
war,  konnte  ich  mich  unmöglich  bei  der  anämischen,  sehr  schwächlichen 
Prau  zu  einer  energischen  antiluetischen  Behandlung  entschliessen,  ebenso 
wenig  und  aus  denselben  Gründen  zu  ausgiebiger  Blutentziehung  mittels 
des  HBüBTLOüp'schen  Blutegels.  Ich  wollte  noch  zuwarten,  verordnete 
Jodkalisalbe  zu  Einreibungen  in  der  Schläfe,  empfahl  der  Patientin  grosst- 
Diöglichste  Schonung  und  Kühe   sowie  Aufenthalt  in  einem  massig  ver- 
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duukeltem  Locale  und  trug  ihr  auf,  falls  sieh  ihr  Zustand  nicht  bessern 
sollto,  in  kurzer  Zeit  wiederzukommen. 

Im  Frühjahre  1886  kam  Patientin  wieder  mit  noch  mehr  gesunkener 
Sehschärfe;  sie  konnte  nunmehr  kaum  noch  auf  V2  ^  Entfernung  die 
Finger  zählen.  Die  objective  Untersuchung  ei^b  äusserlich  nichts  Ab- 
normes. Die  dioptrischen  Medien  fast  völlig  klar,  nur  in  den  hintersten 
Partien  des  Glaskörpers  schien  es,  als  ob  sich  mit  planem  Spiegel  und 
schwachem  Licht  eine  leichte  neblige  Trübung  wahrnehmen  liesse. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  zeigte  in  der  Maculargegend  einen 
flach  höckerigen,  unebenen  Tumor,  welcher  sich  in  der  Länge  vom  tempo- 
ralen Papillarrande  beinahe  bis  nahezu  in  die  äquatoriale  Gegend  er- 
streckte bei  einer  Breite  von  beiläufig  sechs  Papilleudurchmessern.  Die 
Prominenz  desselben  in  das  Angeninnere  schätzte  ich  auf  Grundlage  der 
nothigen  Correctionslinsen  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  auf 
mehr  als  1  mm.  Auch  wollte  es  mir  scheinen,  als  ob  sich  an  dem  Tumor 
einzelne  blassere  oder  dunklere  Flecke  trotz  der  etwas  getrübten  Netzhaut, 
welche  ihn  bedeckte  und  nicht  abgehoben  war,  erkennen  Hessen. 

Die  Papille  war  geröthet,  doch  nicht  so  stark  wie  bei  der  ersten  Unter- 
suchung, und  ihre  Grenzen  waren  deutlicher  wahrnehmbar.  Sonst  am 
Augengrund  nichts  Abnormes  wahrzunehmen. 

Meine  erste  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  liess  ich  nun  begreiflicher 
Weise  sofort  fallen  und  schwankte  nun  zwischen  Choriodealsarcom  und 
conglobirter  chronischer  Tuberkulose  der  Chorioidea,  wobei  ich  mich  lebhaft 
an  den  Fall  von  Manz  (Klinische  Monatsblatter  XIX,  S.  18)  erinnerte. 

Trotzdem  bei  der  Patientin  keine  Spur  von  Tuberkulose  nachzuweisen 
war,  wie  ich  mich  selbst  durch  eingehende  Untersuchung  überzeugte  und 
wie  es  auch  durch  einen  erfahrenen  Intern -Collegeu,  welchen  Patientin 
auf  meinen  Rath  hin  consultirte,  bestätigt  wurde,  und  trotzdem  auch  diurcb 
die  sorgfältig  aufgenommene  Anamnese  keine  hereditäre  Belastung  in  Bezug 
auf  Tuberkulose  nachgewiesen  werden  konnte,  entschied  ich  mich  endlich 
für  die  Diagnose  chronische  conglobirte  Tuberkulose  der  Chorioidea. 

Entscheidend  waren  für  mich  einestheils  die  lange  Dauer,  dann  die 
flache,  exquisit  höckerige  Beschaffenheit  des  Tumors,  sowie  die  rundlichen, 
blasseren,  gelblichen  Flecke,  welche  ich  neben  demselben,  wenn  auch  nicht 
mit  voller  Bestimmtheit,  wahrzunehmen  glaubte. 

Auf  alle  Fälle  stellte  ich  die  Prognose  für  das  betreffende  Auge  absolut 
schlecht  und  beantragte  sofortige  Enucleation  desselben,  zu  der  sich  jedoch 
Patientin  nicht  entschliessen  konnte,  weil  das  Auge  noch  einige  Sehkraft 
besass. 

Nach  kurzer  Zeit  kam  sie  abermals  und  das  Krankheitsbild  war  wieder 
ein  sehr  differentes.  8ie  klagte  über  Schmerzen  in  der  Stirn  und  Schläfe, 
das  Auge  war  etwas  Uchtscheu  und  thrante. 
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Die  objective  Untersuchung  ergab  eine  massige  pericorneale  Injection. 
Die  Tension  des  Auges  deutlich  erhöht,  T  +  1 ;  die  Hornhaut  leicht  rauchig 
iretrübt:  die  Kammer  etwas  enger;  die  Iris  leicht  decolorirt;  die  Pupille 
massig  weit,  sehr  wenig  beweglich.  Im  Glaskörper  dichte  wolkige  Trü- 
bungen, welche  die  Untersuchung  des  Augengrundes  sehr  erschwerten  und 
die  Wahrnehmung  fernerer  Details  ganz  unmöglich  machen.  Die  Sehkraft 
auf  quantitative  Lichtempfindung  herabgesetzt 

Dieser  letzte  Befund  machte  mich  in  der  Diagnose  wieder  etwas 
schwankend,  denn  er  glich  auf  ein  Haar  einem  Stadium  glaucomatosum 
eines  Sarcoms  der  Chorioidea. 

Die  oben  angeführten  Gründe  jedoch  veranlassten  mich,  bei  der  früheren 
Diagnose  zu  beharren. 

Nun  willigte  Patientin  gerne  in  die  Enucleatioii,  welche  ich  auch  am 
4.  Juni  1886  iu  der  Landes- Augenopenitious -Anstalt,  deren  Leitung  mir 
zusteht,  ausführte. 

Patientin  wurde  am  fünften  Tage  nach  der  Operation  als  geheilt  in 
ihre  Heimath  entlassen. 

Gegenwärtig,  da  ich  eben  den  ihr  enucleirten  Bulbus  durchforschte, 
war  es  für  mich  von  Interesse,  ihre  weiteren  Schicksale  zu  erfahren. 

Ich  wandte  mich  deshalb  an  den  betreflfenden  CoUegen,  Herrn  'Dr. 
Jl'ren,  welcher  in  der  Gegend,  wo  ihr  Gatte  ansässig  ist,  prakticirt,  um 
Auskunft,  welche  mir  auch  in  freundlichster  Weise  zu  Theil  wurde.  So- 
eben, wo  ich  diese  Zeilen  schreibe,  erhalte  ich  von  demselben  Collegen 
ein  Schreiben,  worin  er  mir  mittheilt,  dass  die  betreflfende  Patientin  nicht 
lange  nach  ihrer  Heimkehr  aus  meiner  Operationsanstalt  ganz  unverhofft 
an  Lungen tuberculose  erkrankt  sei,  welchem  Leiden  sie  auch  am  23.  Januar 
1887  erlegen  ist. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  vorsichtig  halbirten,  gehärteten 
Baibus  ergab  makroskopisch  in  der  Maculargegend  eine  flachhöckerige, 
kuchenförmige  Geschwulst  der  Chorioidea  von  mehr  oder  weniger  ovaler 
Form,  welche  sich  vom  temporalen  Rande  der  Papille  bis  nahezu  in  die 
äquatoriale  Gegend  des  Bulbus  erstreckte.  Ihre  Länge  betrug  gut  12  mm, 
die  Breite  9  mm,  die  grösste  Dicke  etwa  in  der  Gegend  der  Macula  etwas 
weniges  über  2  mm.  Die  Farbe  war  gelblich-bräunlich  und  es  zeigten  sich 
an  derselben  einzelne  rundliche,  blassere  Flecke,  von  denen  der  grösste  der 
höchsten  Prominenz  des  Tumors  entsprach.  Behufs  mikroskopischer  Unter- 
jjuohung  legte  ich  zunächst  meridionale  Schnitte  durch  den  ganzen  Bulbus, 
welche  die  Mitte  der  Geschwulst  trafen. 

Die  Untersuchung  solcher  Schnittpräparate  (Fig.  5  und  6)  ergab  zu- 
nächst, dass  die  Geschwulst  an  einzelnen  Stellen  von  der  etwas  verdickten 
^d  theilweise  von  Rundzellen  und  Pigment  durchsetzten  Sclera  nicht  ab- 
gegrenzt ist,  vielmehr  erscheinen  die  Grenzen  daselbst  völlig  verwischt.   Das 
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Pigmentepithel  oberhalb  der  Geschwulst,  namentlich  über  der  dicksten  SteUe 
derselben,  erscheint  gewuchert  und  stellenweise  durch  eine  ziemlich  mächtige 
Schicht  von  Rundzellen  von  der  Geschwulst  wie  abgehoben.  Die  Blutgefässe 
in  der  Umgebung  der  Geschwulst,  namentlich  die  Venen,  sind  stark  er- 
weitert In  der  Geschwulst  selbst  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  dfc 
Stroma  ungemein  stark  entwickelt,  wie  ich  es  bei  Chorioidealaffectionen  nu: 
selten  gesehen  habe.    Blutgefässe  finden  sich  in  der  Geschwulst  nur  spar- 


Fig.  5. 
Chorioiditis  tuberculosa  und  Tuberculosis  retinae.  Ein  die  Maculargegend  treffender 
Meridionalschnitt  zeigt  die  hochgradige  und  tumorähnliche  Verdickung  der  Chorioidea 
in  der  Maculargegend,  in  welcher  zahlreiche  Knoten  und  Knötchen  wahrzunehroeD 
sind.  Die  Retina  in  dieser  Gegend  stiirk  angeschwollen  und  vielfach  verändert.  In 
der  nasalen  Hälfte  der  Retina  finden  sich  fünf  knotenförmige  Anschwellungen,  welch? 
theils  Tuberkel knötchen,  theils  Gelassen  mit  gewucherten  Adventitialzellen  entsprechen. 


sani  und  sind  zumeist  stark  verändert.    Man  findet  einzelne  Capillaren  in 
der  Gegend  der  Choriocapillaris,  deren  Endothel  wuchert,  an  manchen  der 
vergrösserten  Zellen  kann  man  Kerntheilungen  beobachten.    Bei  einzelnen 
ist  durch  diesen   Proc^ss  das  Lumen  star  kverengt,    bei  manchen  sogar 
ganz  obliterirt.    Auch  äusserlich  erscheinen  solche  Capillaren  von  gewucher- 
ten Adveutitiazellen  und  einzelnen  Rundzellen  umgeben.   Auch  Arterien  un<i 
Venen,  namentlich  die  kleineren,  erscheinen  ähnlich  verändert;  überall  findr^ 
man  Wucherung,  sowohl  des  Endothels  als  der  Adventitia,   welche  oft  z«^ 


Vereogung  des  Lumens,  an  einzelneu  zum  völligen  Verschluss  desselben 
iKfübrt  haben.  Die  Wucherung  der  Adventitialzellen  ii^t  gewöhnlich  über- 
wiegend, man  kann  in  ihnen  an  zahlreichen  Stellen  Kemtheiiungen  beobachten ; 

ich   werde    auf   diese  -  ^ 

Vprändemngeii  in  den  a  " 

lleHissen  beiderRetina  E J 

noi'h  einmal    zurück-  S  -g 

kommen.  £  ^ 

Der  ganze  Tumor,  -s  h 

nie:  ich  Torläußg  diese  5  p 

L'anze  colossal  verdiekle  S -3 

l'iirtie  der  Chorioiden  ¥^ 

ler    Kürze    des   Aus-  ä  .g 

irnckeshalberbcnanut  J  a 

lial»,  ist  von  sehr  zahl-  b  g 

reicbeu,      verschieden  -g^ 

srossen    Knoten    und  ^  5 

Knötibeii    meist    vnn  •«  > 

nindlicber  uder  ovaler  E,^  ci 

li'-italt  durchsetzt.  .  s,'^  -2 


Der     mächt  igsle 

Knoten,   offenbar  aus 

vielen    kleineren     ur- 

il^ 

-ITiliigiicbcn     Knoten 

« 

^em'hml>lzeH,       sit/t 

1* 

'lort,  wo  diese  kuchen- 

is 

firniig  angeBchwollene 

|| 

f'iwrioidcalpartie  ihren 

ijrisstcn  Dickendurch- 

messer aufweist,  etwa 

^1 

in    der    Gegend     der 

IS 

Macula  hitea.  und  ist 

"herflächiich    gelagert. 

'    . 

fir  ist  mehr  oder  we- 

■   ' 

niger  linsenförmig  von 

'ieatalt,      hat     einen 

Durchmesser  von  mehr 
■'h  2  mm    und   eine 

Tii^fe  FOn   l '/,  mm  (Fig, 

,  6)  liiiks. 

Aa  der  Oberfläche 

die-st 

■s  Knotens 

get 

;pn 

das 

Mille  desselben  einnehmend, 

tiefindet  sich 

ein 

grosser  käsiger 

Heerd,  der 

ungefähr  den  vierten  Theil  des  \oliimens  des 

ganzen  Knotens 

repräsentirt 
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Unterhalb  des  käsigen  Heerdes  finden  sich  einige  Riesenzellen  mit  rand- 
standigen  Kernen.  Die  übrige  Masse  des  Knotens  besteht  zumeist  aus 
theils  rundlichen,  theils  länglichen^  theils  aus  spindelfonnigen,  theilweise  in 
Bogenreihen  gestellten  Zellen  epithelioidaler  Natur,  deren  glänzende  Kerne 
sich  ungemein  lebhaft  mit  Haematoxjlin  färben.  Zwischen  den  epithelioidei 
Zellen  findet  sich  ein  deutliches  lieticulum  und  einzelne  Bundzellen.  Die 
untere  Fläche,  beziehungsweise  im  Schnitte  der  untere  Rand  des  Knotens, 
ist  von  einer  Rundzelleninfiltration  umsäumt. 

Ausser  diesem  grossen  Knoten  befinden  sich  in  der  oben  als  Tumor 
genauer  beschriebenen  verdickten  Partie  der  Chorioidea  kleinere  und  kleinste 
Knötchen  von  meist  rundlicher  Gestalt,  welche  insgesammt  in  den  weniger 
dicken  Partien  der  verdickten  Chorioidealpartie  sich  vorfinden  und  zumeist 
zwischen  den  grossen  Knoten  und  der  äquatorialen  Grenze  der  Anschwellung 
gelegen  sind. 

Sie  haben  insgesammt  eine  mehr  oder  weniger  einheitliche  Structnr. 
Sie  bestehen  der  Hauptmasse  nach  alle  aus  mehr  oder  weniger  concentrisch 
gelagerten  epithelioiden  Zellen,  zwischen  denen  sich  ein  Reticulum  und  ein- 
zelne Rundzellen  nachweisen  lassen,  welche  letztere  sich  auch  zahlreich  an 
der  Peripherie  der  Knoten  und  in  der  Umgebung  derselben  vorfinden. 

Die  meisten  der  Knoten  enthalten  in  ihrem  Inneren  1 — 3  Riesenzellöi 
mit  exquisit  randständigen  Kernen  von  verschiedener  Grösse. 

In  einzelnen  finden  sich  neben  den  Riesenzellen  verkäste  Partien,  in 
anderen  an  ebenderselben  Stelle  blasse,  kernlose  Zellhaufen,  welche  offenbar 
dem  Untergange  geweiht  sind,  und  im  weiteren  Verlauf  käsigen  Detritus 
geliefert  hätten. 

In  einzelnen,  oflenbar  sehr  jungen  Knötchen,  in  denen  weder  Riesen- 
zellen, noch  käsige  Heerde,  noch  kerntodte  Zellhaufen  sich  vorfanden,  fand 
ich  Durchschnitte  von  obliterirten  Blutgefässen. 

Die  übrige  Chorioidea  in  der  betreffenden  verdickten,  Tumor  ähnlichen 
Partie  zwischen  den  einzelnen  Knoten,  deren  Stroma,  wie  bereits  oben  er- 
wähnt, mächtig  entwickelt  ist,  ist  reichlich,  theils  mit  epithelioiden,  theils 
mit  lymphoiden  Zellen  infiltrirt. 

Was  die  Retina  anbelangt,  so  erschien  dieselbe  im  Bereiche  der  Ader- 
hau tverdickung  mächtig  angeschwollen,  namentlich  in  der  Gegend  des 
grossen  Aderhautknotens,  woselbst  sie  die  Dicke  von  1^4  mm  erreichte. 

Oberhalb  des  grossen  Aderhautknotens,  wo  zwischen  diesem  und  der 
eigentlichen  Retina  erst  eine  Schicht  von  Rundzellen  und  dann  eine  mäch- 
tige Schicht  des  ge wucherten  Pigmentepithels  eingeschaltet  ist,  fehlt  die 
Stäbchenschicht  bis  gegen  die  Papille  zu  vollständig.  Nur  in  der  medialsten 
Partie  lassen  sich  an  der  Limitans  externa  spärliche  Rudimente  der  Innen- 
glieder der  Zapfen  und  Stäbchen  als  winzig  kleine  hyaline  Kegel  wahr- 
nehmen.   An  Stelle  der  Stäbchenschicht  ist  daselbst  eine  schmale  Schiiht 
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homogener,  geronnener  Masse  von  kugelschalenförmiger  oder  sogenannte^ 
Glaskopfstructur  getreten. 

6%en  die  dickste  Stelle  der  Retina  zu  verbreitern  sich  die  beiden 
Kömerschichten,  um  sich  endlich  in  eine  mehr  oder  weiriger  gleichmässige 
Zellinfiltration  der  betreffenden  Netzhautpartie  aufzulösen.  Die  Ganglien- 
schicht zwischen  Papille  und  der  grösseren  Prominenz  des  Ghorioidealtumors 
ist  mit  zahlreichen  Zellen  infiltrirt  und  bildet  im  Durchschnitt  ein  den 
Eörnerschichten  ähnliches  drittes  Band,  welches  sich  gegen  die  dickste 
Stelle  der  Retina  zu  gleichfalls  verbreitert  und  endlich  in  eine  diffuse  In- 
filtration der  betreffenden  Netzhautpartie  auflöst.  Ausserdem  finden  sich 
in  dieser  Partie  der  Netzhaut  zahlreiche,  vom  Pigmentepithel  stammende 
eingewanderte  Pigmentmsussen,  welche  an  einzelnen  Stellen  nahezu  bis  gegen 
den  Marge  limitans  intern,  vordringen. 

Hinter  dem  grossen  Chorioidealtumor  temporalwärts  finden  wir  wieder 
die  Stabchenschicht,  doch  anfangs  schwach  und  unregelmässig  und  von  zahl- 
reichen Pigmentelementen  durchsetzt. 

Oberhalb  der  weniger  verdickten  Chorioidealpartie,  in  welcher  die  kleineren 
und  kleinsten  Knoten  eingelagert  sind,  erscheint  die  Retina  weniger  ver- 
dickt^ mehr  gleichmässig  von  Zellen  infiltrirt,  und  nimmt  gegen  den  Aequator 
zu  allmählich  wieder  ihre  normale  Beschaffenheit  an. 

Doch  unvergleichlich  interessanter  sind  die  nasalwärts  gelegenen  Netz- 
hautpartien, unt^r  welchen  die  Chorioidea  vollkommen  normal  erscheint 
(Fig.  7). 

Schon  bei  schwacher  Loupenvergrössemng  sieht  man  daselbst  sehr 
zahlreiche  winzige  Knötchen,  welche  in  den  innersten  Netzhautschichten 
gelagert  sind. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  präsentiren  sich  dieselben  ver- 
schieden. 

Die  grössten  derselben  (Fig.  7)  in  der  Mitte  sind  eiförmig  von  Gestalt, 
prominiren  etwas  über  das  Niveau  der  Netzhaut  nach  innen  und  verdrängen 
die  Körnerschichten  nach  aussen,  so  dass  die  innere  Körnerschiebt  an  der- 
selben Stelle  unterbrochen,  die  äussere  sehr  verdünnt  und  etwas  nach  aussen 
gedrängt  erscheint. 

Was  ihre  Structur  anbelangt,  so  bestehen  sie  der  Hauptmasse  nach 
aus  mehr  oder  weniger  concentrisch  gelagerten  epithelioiden  Zellen,  zwischen 
denen  ein  Reticulum  und  einzelne  lymphoide  Zellen  eingelagert  sind.  An 
der  Peripherie  dieser  Knoten  finden  sich  gleichfalls  lymphoide  Zellen.  In 
der  Mitte  des  Knötchens  findet  man  manchmal  (Fig.  7)  eine  (»der  meh- 
rere Riesenzellen  und  in  ihrer  Umgebung  matte  kernlose,  offenbar  dem 
Untergang  geweihte  Zellhaufen.  Wir  müssen  somit  der  histologischen 
Structur  nach  unbedingt  dieses  Knötchen  als  einen  submüiaren  Tuberkel 
ansprechen.   Die  kleineren  und  kleinsten  Knötchen  erweisen  sich  als  Gefasse, 
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kleine  Arterien,  Venen  und  Gapillaren  (Fip.  7  links  eine  Vene,  rechts  neben 

dem  miliciren  Tuberkel  eine  Arterie,  weiter  rechts  eine  gänzlich  obUterirte. 

am   rechten  Ende    eine  Capillare),    welche   dieselben  Veränderungen    ihrer 

Wandungen  zeigen ,   wie  ich  sie  bei  den  Geiässen  des  Chorioidealtumors 

beschrieben  habe:  Wnchening  der  Intima. 

g-  E  H  hauptsäehlich  aber  der  Adventitia. 

^  I  ^  Da  sieb  nun  zwischen  den  kleinsten 

§- 1  IJ  Knötchen,  wo  eben  ein  kleines  obliterirt«^ 

^  1*  ^  Blutgeläss   nur    mit    einem   Hantel    toii 

^  S' Z  Adventitialzellea  umgeben  ist,  bis  zu  jenem 

^  3  ^  oben  beschriebenen  submiliaren  Tuberkel- 

g  2.  ^  3  knütchen  allmähliche  TJebergäuge  nach- 

^^■^■?  weisen  lassen,  so  glaube  ich,  dass  dieser 

^  g  s=  1  Fäll  so  recht  dazu  geeignet  ist,  die  Eiit- 

5  |;  i  ■='  Wicklung  der   kleinsten  Tuberkelknötchen 

I  5  ^  5-  aus   den   Adventitialzellen    nachzuweisen. 

I  I'  =;  g-  umsomobr  als  es  in  dieser  Netzhautpartie 

=  5  2.  Mi  gar  keine  anderen  Zellen  giebt,  aus  denen 

^  ^  *  g"  sich  die    epitheliuiden   Zellen  entwickeln 

^  i  b'  f  ^  könnten. 

5' -"'  e  1?'^'  Zum  Schlüsse  halte  ich  mich    noch 

Z'  2.  "  "^  ''  zu  einer  Erklärung  ffir  verpflichtet. 

=:"'?"-  V.S  wird  gewiss  den  meisten  der   ver- 

^  g,  |-  ^  ehrten  CoUegen  auffallen,  dass  ich  bei  den 

%^  r  5  in  den  vorangegangenen  Zeilen  ziemlich 

|-  =■  -  ^  eingehend  geschilderten  histologischen  Be- 

5  S-  f'  ?,  fundeu  nirgends  der  Tuberkelbacillen  er- 

?  I  p  I  wähnt    habe.      Die   Erklärung   dafür    ist 

E  S  ö.-"  eine  ganz  einfache: 

'■  =  ~^  D;iÄS  ich  gleich  nach  gethauer  Enu- 

Z  ^.  5-  (.leation     keine    Impfversuche     mit     den 

^  5'  ^  frischen  patholc^iscben  Producten  vornahm, 

f-  3  2  wird  jeder,  der  meine  Präparate  und  meine 

Z.S  S  Präparatiousmethode    kennt ,    gewiss    be- 

g  i  2.  greiflich  finden. 

?  =  a  Unmöglich    konnte  ich    mich  dazu 

entschliessen,  zum  Zwecke  eines  sehr  uii- 
gewis.-;('n  Impfversuches  ein  so  kostbares  Material,  aus  dem  zweifelaohnt' 
heriliche  Präparate  zu  erwarten  waren,  zu  opfern. 

Zur  Zeit  aber,  als  der  nach  meiner  Methode  uneröffnet  zubereitete 
Bulbus  geschnitten  wurde  uud  Ich  die  Präparate ,  welche  mir  jetzt  zur 
Untersuchung  vorliegen,  krank  und  in  grosser  Eile  anfertigte,  zumeist  mit 
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Hämatoxylin  färbte  und  eiiischloss,  war  ich  von  jenem  ominösen  Irrthum 
be&ngen,  dessen  ich  in  der  Einleitung  Erwähnung  gethan  habe,  und  hatte, 
wie  ich  gleichfalls  oben  erwähnt  habe,  die  Schnitte  damals  nicht  selbst 
mikroskopisch  untersucht,  ich  hatte  somit  keine  Ahnung  davon,  dass  ich 
jenen  mit  Chorioiditis  tuberculosa  behafteten  Bulbus  in  Händen  habe,  glaubte 
vielmehr  jenen  alten  Bulbus  mit  Chorioiditis  specifica  vor  mir  zu  haben. 

Unter  so  bewandten  Umstanden  unterblieb  begreiflicher  Weise  die 
Färbung  auf  Tuberkelbacillen  und  ich  konnte  daher  selbstverständlich  in 
den  Präparaten,  welche  meinen  oben  angeführten  histologischen  Befunden 
zu  Grunde  lagen,  keine  Tuberkelbacillen  wahrnehmen. 

Es  blieb  mir  somit  nichts  anderes  übrig  als  nachträglich,  zumeist  an 
schon  fertigen  Präparaten,  den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  zu  versuchen. 

Mein  Assistent  Herr  I).  Mitvalskt  hat  diese  Arbeit  übernommen  und 
es  gelang  ihm,  in  allen  Theilen  der  Chorioidea  Tuberkelbacillen  nachzuweisen 
und  zwar  sowohl  —  diffus  zerstreut  —  fast  im  ganzen  Stroma  der  verdickten 
Chorioidealpartie  als  auch  hauptsächlich  und  oft  massenhaft  angehäuft  in 
den  verschiedenen  Knoten  und  Knöt<5hen  derselben. 

Aus  dem  oben  mitgetheilten  histologischen  Befund  ergiebt  sich  von 
selbst  die  anatomische  Diagnose,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um 
eine  Chorioiditis  tuberculosa  oder  um  eine  sogenannte  conglobirte  chronische 
Tuberculose  der  Chorioidea  und  weiter  um  eine  beginnende  Tuberculose  der 
Retina  handle.  Ich  glaube  mich  durch  den  anamnestischen  und  kUnischen 
Befund  dazu  berechtigt,  die  Erkrankung  der  Chorioidea  für  eine  primäre 
zu  halten,  von  wo  aus  sich  das  Leiden  zunächst  auf  die  Retina  dann  auf 
die  Lunge  verbreitete. 

Es  liegt  nicht  ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit,  dass  wenn  Pa- 
tientin früher  in  die  ihr  proponirte  Enucleation  des  Bulbus  gewilligt  hätte, 
die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  verhindert  und  sie  am  Leben  erhalten 
worden  wäre. 


Klinische  Gasuistik. 

I.     Zur  Morphographie  der  Papilla  optica. 

Von  Dr.  N.  Peltesohn  in  Hamburg. 

Würde  man  sich  in  jedem  Falle  ohne  Ausnahme  der  kleinen  Mühe  unter- 
zielien,  mit  dem  Augenspiegel  einen  kurzen  Blick  in  das  Augeninnere  zu  werfen, 
80  dürfte  das  Capitel  von  der  Morphographie  der  Papille  eine  schnellere  Ver- 
melirung  erfahren,  als  es  bisher  leider  der  Fall  ist.  Bei  der  grossen  Seltenheit, 
mit  der  Anomalien  eines  sonst  gesunden  Sehnerven  zur  anatomischen  Unter- 
suchung gelangen  können,  müssen  wir  jede  weitere  Schilderung  des  ophthalmo- 
skopischen Bildes  solcher  Anomalien  willkommen  heissen,  wenn  aucli  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  man  aus  einer    regelmässigen,  typischen  Wiederholung  oder 
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gowiMsen  Alirtoicliuiig'cn  in  der  Rrschoinung  sulcli  iinunialer  Veriiältninse  iinii 
Anordnungen  einen  Schlut»  auf  die  Nutur  uutl  Kntwiukelung^t^etjdiichte  derüelbcL 
wird  ziehen  kOniien,  eine  nur  geringe  iut.  Ich  stelle  deshalb  nic^lit  an,  la  im 
vün  Szili  und  Makrocki  (im  Augutit-Se))te[nberliert)  beschriebenen  Füllen  einen 
neuen  Beitrag  zu  liefern,  der  mir  gerade  in  den  Tilgen  der  letzten  Verfflmt- 
licliung  unter  die  Augen  kam.  Er  i^chliesst  sich  unzweifelbaft  dem  Typu?  Atr 
von  diesen  beiden  Autoren  geschilderten  Papille  an,  zeigt  aber  in  manclipr  Itp- 
zioliuug  eine  kleine  Abweichung. 

Frl.  n.  H.,  Fein  Stickerin,  besuchte  die  S|irocliütunde  lediglich  wegen  a^the- 


nopißcher  Beschwerden  bei  der  Arbeit.  Sie  hat  nie  eine  Erkrankung  der  Augi''i 
durchgemacht.  Beide  Augen  zeigen  sich  auch  bei  der  Untersuchung  in  jedf 
Beziehung  durchaus  normal.  Es  besteht  beiderseits  leichteste  Hypermetropi''. 
diu  Sehschärfe  ist  =  ],  das  Gesichtsfeld  nach  jeder  Kichtnng  vun 
normaler  Dimension. 

Bei  der  Untersuchung  im  u.  B.  fällt  am  ilussercii  Rande  der  linken  Papilla, 
und  zwar  nicht  im  unteren  äusseren  Quadranten,  sondern  direet  nach  auasen 
gelegen,  ein  schmaler,  elliptiucher,  dnnkelblaugrauer,  bei  Spiegeldrehung  sr\a\- 
lernder  Fleck  auf,  dessen  Natur  erst  im  a.  B.  als  eine  tiefe  Excavation  erkiinnt 
wprdeii  kann.     Die  Pii.,   nnr  ganz  leicht  senki-ccht  oval,    zeijrt,    abKOsehcii  v"ii 
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«licser  Kigeuthüinlichkeit  und  einer  sehr  breiten  physiologisclien  Vertiefung, 
nichts  Auffälliges.  Die  Begrenzung  ist  ringsum  scharf,  ein  Skeralring  nicht 
sichtbar,  und  vom  Figmentring  ist  nur  am  äusseren  Rande  und  wesentlich  an 
der  äusseren  Grenzlinie  jenes  Fleckes  eine  Andeutung  zu  sehen. 

Dieser  Fleck,  dessen  Dimensionen  am  besten  aus  der  Abbildung  aus  seinem 
Verhältniss  zur  ganzen  Papille  ersehen  werden  können,  zeigt  keine  kreisförmige 
Begrenzung,  wie  in  den  beiden  anderen  Fällen,  stellt  vielmehr  eine  senkrecht 
:$tebende  Ellipse  dar,  die  nach  oben  and  unten  scharf  zugespitzt  ist.  Den  nach 
innen  gelegenen  Rand  begleitet  in  geringem  Abstände  eine  concentrische  Linie 
zarter  Pigmentirung.  Der  äussere  Rand,  der  mit  der  Papillengrenze  zusammen- 
fallt, tritt  schräg  wallartig  hervor.  An  seiner  Seite  führt  die  Excavation  sehr 
steil  abwärts,  während  sie  an  dem  gegenüberliegenden  Rande  mehr  allmählich 
dich  vertieft.  Die  wirkliche  Basis  der  Excavation  ist  durch  die  schräg,  aber 
eben  ungleich  steil  einander  zustrebenden  Wände  verdeckt.  Die  tiefste  sicht- 
bare Stelle  liegt  2  mm  tiefer  als  der  Augenhintergrund.  Der  Grund  der  phy- 
siologischen Excavation  liegt  im  Vergleich  zu  ihr  1  mm  höher.  Von  den  Ma- 
culargefassen  verzweigt  sich  das  untere,  über  das  Loch  hin  wegziehend,  gerade 
an  seinem  unteren  Ende.  Das  obere,  wenigstens  ein  solches  Gefass,  das  seiner 
symmetrischen  Anordnung  nach  als  eise  macular.  superior  aufgefasst  werden 
mass,  taucht,  ohne  jeden  Znsammenhang  mit  den  Centralgefössen,  aus  der  oberen 
Partie  der  Excavation  unter  dem  wallartigen  äusseren  Rande  hervor.  Auch 
dieser  Stelle  gegenüber  am  inneren  Rande  treten  Gefasse  aus  der  Excavation 
heraus,  drei  ganz  zarte  Gofässchen,  die  nur  bei  scharfer  Einstellung  sichtbar 
werden,  dann  aber  erkennen  lassen,  dass  sie,  nach  der  nasalen  Seite  hinziehend, 
sich  verjüngen.  Dieselben  scheinen  sich  mit  kleinsten,  von  der  centralen  Ver- 
ästelung herkommenden  Aederchen  zu  verbinden.  Gleich  hinter  dem  Rande 
entziehen  sich  alle  vier  Gefasse  dem  Blick. 

Das  rechte  Auge  zeigt  eine  ganz  regelrecht  angeordnete  Papille. 

Ebenso  weichen  die  Augen  der  beiden  Brüder  der  Pat.  in  keiner  Weise 
von  der  Norm  ab.     Die  übrigen  Familienmitglieder  leben  nicht  mehr. 


(Aus  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik.) 

II.  Ein  Fall  von  Iriscyste  nach  Magnetextraction.     Heilung  durch 

Excision  mit  Erzielung  guter  Sehschärfe. 

Von  Dr.  H.  Friedenwald. 

Trotzdem  eine  grössere  Zahl  von  Iriscysten  bereits  veröfifentlicht  ist  (ca. 
100),  bietet  die  folgende  Krankengeschichte  in  mehrfacher  Hinsicht  doch  einiges 
Interesse. 

Carl  Schmerse,  17  Jahre  alt,  aus  Landsberg  a.  W.,  kam  am  21.  Juni 
1^88  mit  einer  kleinen,  lappenförmigen ,  nicht  klafifenden  Wunde  am  inneren 
unteren  Sderalrand,  Bluterguss  auf  der  Vorderkapsel  und  mit  ovaler,  nach  der 
Gegend  der  V^unde  hin  verzogener  Pupille.  Er  hatte  sich  Tags  vorher  die 
Verletzung  zugezogen,  während  seine  Arbeitsgenossen  Eisen  meisselten.  Er 
klagte  über  nicht  unbedeutende  Schmerzen.  Nach  Pupillenerweiterung  zeigte  sich 
ausser  dem  Bluterguss  ein  bläulicher  Reflex  nach  unten-inneu,  im  Zusammen- 
^g  mit  der  Wundregion;  sonst  nichts  Abnormes.  Da  die  Anwesenheit  eines 
^emdkörpers  nicht  bezweifelt  werden  konnte,  wurde  in  der  Annahme,  dass  der 
R^emdkörper  in  der  Nähe  der  Wunde  sich  betinde,  von  Herrn  Prof.  Hirsch - 
berg  zunächst  mit  dem  Magneten  eine  vorsichtige  Wundsondirung  vorgenommen. 
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Wegen  der  engen  Wundspalte  und  der  ufTenbar  queren  Lage  des  couischco 
Splitters  gelang  es  nicht,  trotz  des  sofort  hSrbaren  Kllcks,  denaelben  gänxlirh 
herauszubefördflm.  Erat  bei  dem  iweiten  Versuch  gelang  dieses  unter  Zuhillfe- 
nahme  einer  backentaachen förmigen  Pincette,  ohne  Glaaköqjer vertust.  Eiu  kleiner 
Irisvorfall  wurde  abgetragen.  Der  fast  dreieckige  Fremdkörper  war  5  mm  lang, 
2  mm  breit  und  nicht  sehr  dick,  und  wog  21  mg.  Vier  Wochen  später  wurde 
Patient  nach  einem  reizlosen  Heilungsvcrlauf  mit  fast  votler  Sehschärfe  ane  der 
Ellnik  nach  seiner  Heimath  entlassen.  Eine  kleine,  schon  wenige  Tuge  nai:1i 
der  Operation  beobachtete  bläuliche  Masse  am  Linsenäquakir  bestand  auch  jetzt 
noch  unverändert  fort. 

Ära  8.  Üctober  1888  stellte  sich  Patient  wieder  vor  mit  der  Klage,  dasg 
dio  Sehkraft  des  verletzten  Auges  während  den  letzten  sieben  Wochen  sehr  ab- 
genommen habe,  und  dass  er  seit  fünf  Wochen  eine  Geschwulst  in  der  PnpiDe 
beobachtet  habe,  die  allmählich  zunahm.     Es  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung 
oberhalb  der  Narbe  eine  kugelige,  bis  zur  Homhautmitte  reichende,  den  ganten 
inneren  Theil  der  Iris  einnehmende ,   durchscheinende  Cyste  der  Iris ,   die  sich 
vom  an  die  Cornea  anlegte  und  deren  hintere  Wandung,  die  aus  dem  Pigment- 
blatt  der  Iris  bestand,  anscheinend  ebenso  weit  hinter  dem  Niveau  der  Iris  m)i 
ausbuchtete.    Das  oplithalmoskopiscoe  Bild  war 
normal.     Patient   las   Sn  LXX  :  If/,    uud  Ssi 
III  Vii  ■  5".     Die  Behandlung,  die  Herr  Prof. 
Hirschberg   einschlug,    hat    er   schon,  mit 
Beziehung  auf  einen  anderen,  auch  geheilten  Fall 
'  ausführlich   besprochen:    Excieion   mit  Irt- 
dectomie.      (Vgl.    dies     Centralblatt    18?r-- 
S.  262.)     Die  Operation  fand  am  12.  October 
in  Narcose   statt.     Es   wurde   ein   geknicktes 
Starmesser  unterhalb  der  Cyste  eingeführt  uml 
oberhalb  derselben  ausgestochen,  die  Cystenwand  mit  der  Kapse! pincette  'knttk 
gefaest  und  dieselbe  mit  der  Basis  (Iris)  in  ihrer  ganzen  Breite  ausgeschnitten. 
Es  blieb  nur  ein  kleiner  Iriszipfel  am  unteren  Wundwinkel,  welcher  sogleich  dmIi 
entfernt  wurde.    Es  blutete  nur  wenig.    Die  Heilung  erfolgte  rasch  und  vollständig. 
Das  zurückbleibende  Colobom  ist  gross  und  reicht  bis  zur  punktirten  Linie  in 
der  F^fiir.     Am  6.  November  las  Patient  mit    -   1  D  sph.  O  +  '2Jb  D  cyl. 
Achse  vertical  Sn  SIX  :  15'  gut  und  Sn  XX  ziemlich,  und  mit  dem  Cylinde^ 
glas  allein  Sn  I '/,,  :  9",  —  ein  erfreuliches  Resultat.     Die  Linse  ist  vollkommeB 
durchsichtig.     Bemerkens werth  ist  die  rasche  Entwickelung  der  Cyste.' 

Für  eine  der  vielen  aufgestellten  Theorien  ober  die  Aetiologie  dieser  Cysten 
liefert  der  Fall  nichts  Beweisendes,  doch  steht  derselbe  im  Einklang  mit  der 
von  Buhl  und  Bothmund  und  später  auch  von  Stölting  aufgestellten  Theorie, 
dass  durch  das  Trainna  eine  Implantation  von  Epithel  der  Cornea  oder  der 
CoDJunctiva  in  die  Iris  bedingt  wurde.  Dies  ist  um  so  «ahrscbeinlicher .  ab 
die  Conjnnctiva  über  den  Hornhautrand  in  die  Narbe  eingezogen  war  (vgl.  die 
Figur), 
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Neue  Instrumente,  Medicamente  etc. 

1.     Die  modificirte  Anersche  Spritze. 

Die  yielfache  Beachtung  und  zahlreiche  Bestellung,  die  ein  von  mir  auf 
der  diesjährigen  Ophthalmologcn-Yorsammlung  in  Heidelberg  ausgestelltes  In- 
strument gefunden,  veranlasst  mich,  die  zwar  unbedeutende,  doch  sehr  praktische 
kleine  Veränderung  der  AneTschen  Spritze  auch  hierdurch  weiteren  Kreisen 
bekannt  zu  geben. 

Schon  früher  habe  ich  einmal  Gelegenheit  genommen,  an  diesem  Orte  mit- 
zutheilen,  dass  jede  Sondenbehandlung  bei  Stricturen  des  Thränennasenganges 
in  meiner  Praxis  von  vorheriger  und  nachheriger  Durchspritzung  des  Canals 
begleitet  ist,  da  nur  auf  diese  Weise  es  ermöglicht  wird:  einmal  sich  von  dem 
stärkeren  oder  geringeren  Verschluss  des  Thränenabflussweges  und  der  sclion 
durch  die  erfolgte  Sondirung  erlangten  Wegsamkeit  des  Schlauches  zu  über- 
zeugen und  zum  anderen  durch  die  nach  jeder  Einführung  der  Sonde  erfolgende 
Injection  die  volle  Durchgängigkeit  festzustellen  und  weiter  den  Canal  von  etwa 
vorhandenen  Schleimpfröpfen  und  Coagulis  zu  säubern. 

Wichtiger  noch  ist  oft  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  wir  es  bei  einem 
chronischen  Bindehautleiden,  besonders  wenn  es  mit  eiuer  chronisch  entzünd- 
lichen AfiFection  der  Nasenschleimhaut  complicirt  erscheint,  überhaupt  nicht  als 
Ursache  des  ersteren  mit  einer  Verstopfung  des  Canals  resp.  oft  des  unteren 
Thranenschlauchendes  zu  thun  haben. 

Diese  Einsicht  liefert  uns  die  Einspritzung,  die  bekanntlich  ohne  Schlitzung 
des  Thränenröhrchens ,  nur  durch  die  Dilatation  desselben  mit  der  konischen 
Sonde  mit  sofortiger  Einführung  der  feinen  Spitze  der  AneTschen  Spritze  aus- 
geführt werden  kann. 

Während  nun  einerseits  das  dabei  nothwendige  Ab-  und  Anschrauben  der 
Spitzen  ziemlich  umständlich  ist,  stösst  man  nicht  selten  auch  bei  der  Injection 
dadurch  auf  Schwierigkeiten,  dass  der  Patient  bei  Fühlbarwerden  des  etwa 
spannenden  Druckes  im  Thränensack  oder  bei  Berührung  der  Spitze  der  gegen- 
überliegenden Wand  des  Sackes  eine  rasch  zurückziehende  Bewegung  des  Schä- 
dels macht,  welcher  der  Arzt  mit  dem  langen  und  dadurch  schwieriger  zu 
lenkenden  Instrument  nicht  momentan  zu  folgen  im  Stande  ist,  in  Folge  dessen 
die  Spritze  aus  dem  Canälchen  herausgeschleudert  wird. 

Zum  Zwecke  nun,  diese  beiden  zeitweiligen  Unannehmlichkeiten  zu  ver- 
meiden, und  die  Spritze  zu  einem  in  der  Hand  des  Arztes  leichter  und  rascher 
zu  handhabenden  Instrument  zu  machen,  stelle  ich  eine  elastische  Verbindung 
zwischen  Endstück  und  Spritze  dadurch  her,  dass  ich  in  höchst  einfacher  Weise 
ein  Stück  eines  starkwandigen  rothgelben  Drainrohres  von  ca.  5  cm  Länge  auf 
das  Aufschraubeende  der  feinen  Ansatzspitze  schiebe,  welches  andrerseits  vermöge 
der  Elasticität  seiner  Wandungen  sich  so  fest  an  das  hineingesteckte  untere 
Ende  der  Anel'schen  Spritze  anschmiegt,  dass  die  Ausführung  auch  eines 
stärkeren  Stempeldrucks  bei  der  Injection  gestattet  ist,  ohne  dass  es  von  der 
Spitze  abgleitet. 

Auf  diese  Weise  wird  es  leicht  ermöglicht,  nach  der  stattgehabten  un- 
blutigen Dilatation  die  mit  dem  (xummischlauch  armirte  Spitze  in  das  Thränen- 
röhrchen  einzuführen  und  sie  hier  mit  den  ersten  zwei  Fingern  der  einen  Hand 
des  Arztes  in  ihrer  Lage  schwebend  zu  erhalten,  indem  man  so  ohne  Mühe  allen 
Bewegungen  des  Schädels  zu  folgen  im  Stande  ist,  während  mit  der  anderen 
Hand  die  gefüllte  Spritze  in  das  freie  Ende  des  Gummirohres  eingeführt  und 
bis  zum  vollen  Anschluss  vorgeschoben  wird. 
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Alsdann  wird  die  Injectiun  bei  völlig  freier  Beweglichkeit  des  SpriUea- 
körpers  mit  je  nach  Erfordeniiss  schwachem  oder  kräftigem  Stempeldruck  er- 
folgen können. 

Kicht  nur  ist  man  also  durch  diese  kleine  Modificatiou,  die  jeder  ohue 
instrumentelle  Aenderung  der  Spritze  auf  die  einfachste  Weise  selbst  auzu- 
bringen  im  Stande  ist,  des  zum  mindesten  lästigen  Wechsels  der  Ansatzstücke 
der  Spritze  entbunden,  ist  die  Ausführung  der  Einspritzung  selbst  eine  viel 
leichtere  und  sichere  geworden,  sondern  besitzt  man  auch  in  der  Einlage  einet; 
elastischen  Schlauches  gewissermassen  ein  Sicherheitsventil,  da  beim  völligen 
Verschluss  oder  bei  Unwegsamkeit  des  Thränenschlauchrohres  ein  gesteigerter 
Stempeldruck  die  zu  injicirende  Flüssigkeit  eher  aus  der  rel.  loseren  Verbindung 
des  Gummischlauches  mit  dem  dicken  Ende  der  Spritze  treten  lassen  wird,  ai?) 
sich  dieselbe  anderweitige  Wegen  in  das  submucöse  Gewebe  suchen  kann. 

Bochum,  den  15.  October  1888.  Dr.  A.  Nieden. 

2.    Zur  Erkennung  aggravirter  Augenleiden,  von  Dr.  Ziem  in  Dauzig. 

Prof.  Schmidt-Rimpler's  Verfahren  zum  Nachweise  simulirter  oder 
aggravirter  Amblyopie  —  Aufnahme  des  Gesichtsfeldes  in  verschiedenen  Ent- 
fernungen —  scheint  in  der  Praxis  seltener  angewendet  zu  werden  als  es  ver- 
dient.^ Mir  hat  es  wie  in  mehreren  anderen,  so  auch  in  dem  nachfolgenden 
Falle  die  besten  Dienste  geleistet. 

Der  2 5 jähr.  J.  aus  T.  war  Ende  August  1887  aus  dem  vierten  Stock- 
werke einer  Dampfmühle  herabgestürzt  und  auf  die  linke  Körpeirhälfte  aufge- 
schlagen: Bewusstlosigkeit,  Blutung  aus  Nase  und  linkem  Ohr,  ünterschenkel- 
fractur  u.  s.  w.  Am  5.  November  1887:  vernarbte  Ruptur  des  linken  Trommel- 
fells. Stimmgabel  auf  der  Mitte  des  Scheitels  wird  nach  Rechts  gehört,  nahe 
der  linken  Ohröfi&iung  aufgesetzt,  nur  als  schwaches  Brausen  vernommen.  Parese 
des  Facialis  nicht  mehr  vorhanden,  doch  soll  Unfähigkeit  ein  Licht  auszublasen 
und  mangelhafter  Lidschluss  eine  Zeit  lang  dagewesen  sein.  S  mit  +  2,50 
beiderseits  <  ^/,y,  ist  vor  dem  Unfälle  angeblich  besser  gewesen.  Pupillen 
etwas  eng,  auf  Licht  langsam  reagirend.  Ophthalmoskopisch  nur  geringgradige 
venöse  Hyperämie  der  Papillen,  sonst  nichts  Abnormes.  GF.  wegen  Schwäche 
des  Kranken  nicht  aufgenommen.  Auch  14  Tage  später  noch  Schwindelanfälle 
bei  der  GF.-Prüfung.  Erst  am  17.  December  gelang  es,  die  aus  Tab.  I  Col.  1 
ersichtlichen  Zahlen  zu  gewinnen,  welche  ja  eine  sehr  bedeutende  Einschränkung 
beider,  doch  besonders  des  linken  Gesichtsfeldes  erkennen  lassen. 

26.  Januar  1888.  Rechtes  Gesichtsfeld  von  derselben,  linkes  von  etwas 
grösserer  Ausdehnung.     S  <  ^/j„. 

9.  März.  Beide  Gesichtsfelder  haben  einen  grösseren  Umfang  gewonnen 
und  werden  zur  Controle  sowohl  auf  80  als  auch  auf  60  cm  Abstand  aufge- 
nommen (vgl.  Tab.  II).  Die  Angaben  über  das  Verhalten  der  (kunstlich  her- 
vorgerufenen) Doppelbilder  sind  noch  unzuverlässig  und  schon  nach  kurzer  Zeit 
läuft  dem  Kranken  Alles  in  einander.  Pupillen  auf  Licht  ziemlich  prompt  rea- 
girend.    S  wie  früher. 

9.  Mai.  Weitere  Zunahme  der  Gesichtsfelder.  Der  Kranke  stellt  sich  erst 
am  15.  August  wieder  ein,  diesmal  von  geradezu  blühendem  Aussehen:  am 
nächsten  Tage  soll  seine  Klage  gogen  die  Borufsgenossenschaft ,  die  ihn  niclit 
weiter  unterstützen  will,  zur  Verliandluiig  kommen.     S  wie  frülier,  ein  substan- 

^  Mir  scheint  es,  dass  solche  Coutrulmcthodon  regelmässig  geübt,  auch  schon  un- 
gefähr 80  von  A.  v.  Graefe  empfohlen  wurden.  H. 
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tieller  Grund  für  die  Amblyopie  nii'lit  zu  erkennen.  Ueide  üeaiülitefelder  we- 
.^entlich  kleiner  als  am  9.  Mai,  etwa  den  vom  9.  März  entsprechend.  Es 
wird  nun  aucli  auf  liO  cm  Abstand  untersucht  und  hierbei  /.wnr  für  Ann-  reohte 
Uasiclitereld  eine  annähernd  entsprechende  Vergrös-serung  wie  am  9.  Mfirz,  für 
<lik<  linke  dagegen  eine  derartig  unverhältniasmässige  Vei'grösserung  gv- 
fiinden,  dass  die  Üiagnoiie:  Aggravation  sufort  feststeht. 

Tabelle  I. 
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Bericht  Über  die  italienische  Litteratur. 


va  bulbi  (Giü 


8)  Zerstreute  italienisobe  Arbeiten. 

Qallenga,  Patholugische  Anatumie  der  Con. 
uale  della  H.  Acad,  di  Med.  Torinn  1888,  Nr.  4—5).  ' 

Verf.  6adet  auf  der  Pinguecula  Verdickung  des  Kpithels  durch  Vermehrung 
der  Schiebten  der  polyedriscben  Zellen  Bowie  durch  Bildung  einer  Homschicht. 
In  den  basalen  cylindrischen  Epitbelzellen  zeigen  sich  kuryo kinetische  Figuren, 
sowie  coDStant  gelbliches  Pigment.  In  dem  Bindegewebe  der  Pinguecula  ent- 
deckte Verf.  einen  mit  geschichtetem  PHasterepithel  ausgekleideten  Hohlraum 
mit  Ansf&hrangagang,  der  gegen  den  Cornealrdnd  ku  gerichtet  ist.  In  einem 
Falle  war  das  Epithel  ies  Sackes  cylindrisc-h.  Das  Gewebe  der  Pinguecula 
iät  gegen  den  Comealrand  zu  dichter,  gofUssarmer,  gegen  diesen  hin  findet  all- 
mähliche Betractiun,  Schrumpfung  statt. 

Der  erwähnte  Hohlraum  kann  /.u  Cysten bil düng  in  der  Cimjunctiva  führen. 
Uaraelbe  ist  Uberdies  nach  Verf.  Ansicht  die  Vorstufe  zur  Kntstehnng  des  Pte- 
ryginm.  Indem  die  Oeffnung  des  AitRführungsganges  durch  entzQndliche  Vor- 
gangs verwächst,  bildet  »icli  daselbst  am  Onrnealrande  der  Kopf  des  Pterygium, 
mi  der  anter  dem  Pterygium  nachgewiesene  mit  Epithel  ausgekleidete  Canal 
gsht  ans  obigem  Hnhlraume  Iiervnr. 

(lailonga,  üeber  Dermoide  der  Oonjunctiva  und  i'urnea  (ibidem). 
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Untersclieidüt  reiues   Dermoid,  Lipodermoid  und  gemiischte  Formen  (z.  D. 
mit  acinösen  Drüsen,  Enorpelbildung)  und  beschreibt  2  reine  Dermoide  des  Liinbtb. 


Seccati,  G.,  Tuberculose  des  Auges  (ibid.  Vol.  L).  Beschreibt  einen 
Fall  mit  ausgebreiteter  Tuberculose  des  hinteren  Poles,  speciell  in  Chorioidea 
und  N.  opticus,  mit  consecutivem  Glaucom. 

Derselbe,  Fibro-Myxom  der  Conjunctiva  (ibid.).  Kleiner  gestielter 
Tumor  der  unteren  üebergangsfalte. 

Del  Vivo,  Die  Accommodationsbreite  bei  Augenlähmungen  (ibid.;. 

G.  Secondi,  Absolute  und  binoculare  Accommodationsbreite  im 
horizontalen  Blickfelde  (ibid.  1888,  Nr.  6). 

Aievoli,  Cylindrom  der  accessorischeu  Thränendrüse  (Rivista 
iuternazionale  Anno  IV). 

Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  Falles  glaubt  der  Verf., 
dass  diese  Art  Tumor  epithelialer  Natur  ist.     (Mit  Abbildungen.) 

Ravä,  Dakryokystoklysma.  (Spallanzani,  Anno  XV  fasc.  IV.) 

Verfasser  empfiehlt  Injectioneu  in  die  Thranenwege  mittelst  seines  Appa- 
rates. Die  in  den  Thränennasengang  einzuführende  Injectionssonde  bat  viele 
seitliche  Oeffnungen. 


Silvestri,  Behandlung  des  Ulcus  serpens  corneae.  (Atti  della 
societä  medico-fisica  Fiorentin^.     Lo  Sperimontale  1888  Aprile.) 

Empfiehlt  eine  tagliche  Waschung  des  Auges  mit  Sublimatlosung  1  :  400, 
auch  1:500,  wobei  das  CoUyrium  2 — 3  Minuten  mit  der  Cornea  in  Contact 
bleiben  soll.  (Ref.  glaubt,  dass  diese  Behandlung  durch  Aetzung  der  Cornea 
leicht  nachtheilig  wirken  kann.) 

Tartuferi,  Anatomie  der  Retina.  (Archivio  per  le  scienze  mediche. 
[Mit  zahlreichen  Abbildungen.]     Vol.  XI,  Nr.  16.) 

Verf.  hat  die  Methode  der  schwarzen  Färbung  von  Golgi  zum  ersten  Male 
für  die  Untersuchung  der  Retina  angewandt 

Das  innere,  conisch  angeschwollene  Ende  der  Fasern,  welche  von  den  Coni 
ausgehen,  sendet  zahlreiche  Fibrillen  aus,  welche  das  subepitheliale  Netz  bilden. 
An  diesem  nehmen  Theil  die  Endausläufer  der  grossen,  sowie  der  mittel- 
grossen oberflächlichen  Zellen,  sowie  der  Büschel  der  sog.  inneren  Kömer. 

Die  grossen  oberflächlichen  Zellen  haben  ausser  dicken  vielgethellten 
Fortsätzen  einen  varicöseu,  welcher  einer  Nervenfaser  gleicht.  Die  inneren 
Kömer  haben  einen  nach  innen  geradlinig  laufenden  Fortsatz,  der  sich  alsdann 
im  inneren  reticulären  Stratum  in  ein  varicöses  Netzwerk  auflöst  Die  Spon- 
gioblasten  von  Müller  haben  ein  reiches  varicöses  Netzwerk  von  Fortsätzen, 
deren  Communication  mit  den  anderen  Fibrillen  Verf.  noch  nicht  mit  Sicherheit 
erkannt  hat.  Im  inneren  und  äusöeren  reticulären  Stratum  besteht  ein  Netz- 
werk der  bindegewebigen  Stützfasem  der  Retina,  und  Verf.  verspricht  über  das- 
selbe eine  eingehendere  Arbeit.  Die  Ganglienzellen  der  Retina  bieten  2  Tjpen 
in  ihrer  Form  dar. 

Tartuferi,  Die  trauvsparenten  Cysten  des  Lidrandes.     (Ibid.) 
Desfosses  leitete   dieselben   von  den  Moll'schen  (Seh weiss-)  Drüfien  ab 
und  Verf.  bestätigt   dies   an  der  Hand  zweier  anatomisch  untersuchten  Falle. 
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Verf.  zeigt  ferner,  dass  durch  Reizung,  Incision  etc.  des  Lidrandes  in  den  Moll- 
schen  Drflsen  ähnliche  pathologische  Elemente  wie  bei  der  Cystenbildung  auf- 
treten, nämlich  hypertropische  Drüsenzellen,  Cylinder  colloider  Substanz,  femer 
Spindelzellen  und  albnminoide  Massen  zwischen  den  Drüsenzellen.  Zahlreiche 
Abbildungen. 

Castaldi,  Bemerkungen  über  Hypermetropie.  (Neapel  1887.) 
Durch  die  erhöhte  Accommodationsanstrengung  soll  der  intraoculäre  Druck 
steigen  und  dies  giebt  zu  glaucomähnlichen  Symptomen,  sowie  auch  zu  Hyper- 
ämien etc.  Veranlassung.  Die  glaucomatöse  Excavation  soll  unter  Anderm  durch 
den  Humor  aqueus  herYorgebracht  worden,  welcher  sich  in  den  Centralcanal  des 
Corp.  vitr.  und  in  die  perivasculären  Baume  der  Papille  eindrängt  (!). 

Scimemi,  Bacteriologie  des  Hypopyon.  (Palermo  1887.) 
Nur  in  einem  von  vier  Fällen  konnte  Verf.  Mikroorganismen  nachweisen. 
Ebenso  fand  er  bei  Impfungen  der  Kaninchencomea  mit  Staphylococcus  aureus 
und  Bacillen  ein  Hypopyon  mit  und  eines  ohne  Mikroorganismen.  Letzteres 
Termuthet  er  hervorgebracht  durch  chemische  phlogogene  Substanzen,  Produkte 
der  Mikroorganismen  selbst.  Um  dies  zu  erhärten,  injicirte  er  in  die  Vorder- 
kammer sterilisirte  Culturen  und  erhielt  fast  immer  ein  graues  Exsudat,  welches 
er  nicht  bei  Injection  indifferenter  sterilisirter  Flüssigkeiten  erhielt.  Sterilisirte 
Quecksilbertröpfchen  in  die  Kammer  injicirt  umhüllten  sich  gleichfalls  mit  grauem 
Exsudat  ohne  Bacterien. 

Derselbe,  Die  Hornhautgeschwüre.     (Palermo  1887.) 
Eine  Art  Monographie. 

Castaldi,  Ein  Fall  von  Carcinom  und  Sarcom  in  demselben 
Bulbus.     (Riforma  medica,  Sept.  1887.) 

Verf.  hält  seinen  Fall  für  einzig  dastehend.  Kef.  glaubt,  dass  es  sich  nur 
um  Sarcom  handelt. 

Scarenzio,  Die  Iritis  syphilitica  ein  tardives  Symptom,  nicht 
ein  Recidiv  der  Syphilis.  (Giomale  delle  nalatt.  veneree  e  della  pelle, 
1887.  4.) 

Das  syphilitische  Gift  findet  schwierig  Eingang  ins  Auge,  sowie  auch  seine 
Elimination  aus  demselben  behindert  ist  durch  specielle  Structurbedingungen. 
Ueberdies  ist  die  Iris  durch  ihre  fortwährende  Thätigkeit  ähnlich  wie  die 
Sphinkteren,  die  Eingeweide,  die  Muskeln  mehr  geschützt  vor  der  Entwickelung 
des  Virus. 

Brotzu,  Klinisch-experimentelle  Studien  über  die  conjugirte 
Deviation  der  Augen.     (Spallanzani,  1887  Juli.) 

Ein  tuberkulöser  Jüngling  von  16  Jahren  erkrankte  unter  Fieber  und 
Kopfschmerz.  Kopf  nach  rechts  rotirt  und  geneigt,  conj.  Deviation  nach  rechts, 
linksseitige  Pacialisparalyse.  Patient  heilte.  Verf.  vermuthet  den  Sitz  der  Er- 
krankung im  Kern  des  Abducens  linkerseits.  —  Nach  einer  geschichtlichen 
üebersicht  und  eigenen,  an  Hunden  ausgeführten  Experimenten,  kommt  Verf.  zu 
dem  Schluss,- dass Jeine^\ umschriebene  Läsion  des  Isthmus  des  Gehirns  in  der 
biegend  der  Eminentiaiteres  stets  die  Deviation  nach  der  entgegengesetzten 
Seite,  Läsion  aller  übrigen  Theile  des  Tstlimus  hingegen  Deviation  nach  der 
Seite  der  Verletzung  hin  zur  Folge  habe. 
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Moauru,  Adonom  der  Tarso-Conjuncti valdrüsen  von  Ciaiu-i". 
(Kivista  interna/jonale,  Anno  IV.) 

Mikroskopische  Untersuchung  eines  kleinen  Tumors  des  ünterlidefci,  welchen 
Verf.  als  aus  einer  der  von  Ciaccio  beschriebeneu  ])rü8en  hervorgegangen  erklärt. 

Derselbe,  Karyokinetische  Formen  der  Hornhautkörperchcii. 
Vorliiuti^'e  Mitthoilung  (Eiforma  medica,  1887  Juni). 

Derselbe,  Bilaterales  Angio-Myxo-Sarcom  des  Thränensacke>. 
(Kivista  Veneta  di  scienze  mediche  1888.) 

Die  kleinen  gestielten  Tumoren  waren  aus  der  Höhlung  des  Thriinen«at'k< 
exstirpirt  worden  und  zeigten  eine  Querturche,  dem  Ligam.  palp.  intern,  ent- 
sprechend. Die  verdickten  Wände  der  zahlreichen  Gefässe  zeigten  ähnliche 
hyaline  Degeneration,  wie  diabetische  Nieren. 

Stadorini,  Calomelinjection  in  der  Schläfegegend  mit  consecu- 
tiver  Embolie  der  Art.  temporalis  superfic.  und  localer  Gangrän. 
(Bollettino  della  Soc.  tra  i  cultori  delle  sc.  med.  Anno  V»  No.  6.) 

Bei  einem  I'all  bilateraler  Neuroretinitis  syphilitica  wurde  beiderseitig  in 
die  Schläfe  eine  Calomelinjection  gemacht.  Rechts  erfolgte  unter  Embolie  Haut- 
gangrän. 

Sala,  Structur  des  N.  opticus.  (Archivio  per  le  scienze  mediche, 
Vol.  XI  f:isc.  1.) 

Verl.  findet  mit  Golgi's  Methode  in  dem  N.  opticus  wahre  Neurogliazellen 
mit  Ausläufern,  und  zwar  gehören  dieselben  dem  zweiten  von  Golgi  für  die 
Neuroglia  der  weissen  Rückenmarkssubstanz  beschriebenen  Typus  an.  Die  Ausläufer 
anastomosiren  nicht  mit  einander,  sondern  bilden  ein  verflochtenes  Netz.  Sie 
laufen  im  N.  und  Tractus  opticus  meist  parallel  den  Nervenfasern,  im  Chiasma 
hingegen  nach  allea  Richtungen,  sind  auch  mit  den  Gefässwänden  eng  verbnuden. 

Venturini  e  Gasparrini,  Helleborein  als  Anästheticum.  (Bollet- 
tino medico  della  R.  Accademia  dei  Fisiocritici  di  Siena,  Anno  VI,  3.) 

Verff.  fanden,  dass  3 — 4  Tropfen  einer  Helleboreinlösung  von  1 :  100  bei 
Hunden  und  Kaninchen  eingeträufelt  innerhalb  Vi  Stunde  complete  Homhaut- 
anästhesie  hervorrufen,  ohne  jede  Alteration  der  Lider,  des  Homhautepithels, 
der  Pupille,  der  Bulbustension  sowie  der  Sehkraft,  namentlich  ohne  Conjunctival- 
reizung.  Die  Anästhesie  dauert  wenig  mehr  als  Va  Stunde.  Dieselbe  tritt  auch 
bei  subcutanen  Injectionen  local  auf,  aber  dieselben  sind  wegen  der  stark  toxischen 
Eigenschaften  des  Alkaloids  (Herzgift)  nicht  zulässig. 

Auf  Prof.  Bufalini's  Rath  begannen  die  Verff.  auch  Versuche  mit  anderen 
Glucosiden  der  Gruppe  des  Digitalins  und  fanden,  dass  auch  der  Extract  von 
Strophantus  hispidus  (ueutralisirt  und  des  Alkohols  beraubt)  dieselben  local 
anästhcsirenden  Eigenschaften  besitzt.  Hingegen  hatte  Bufalini  bei  seinen 
Jequirity-Studien  gefunden,  dass  die  Gruppe  des  Saponins  stark  reizende  Eigen- 
schaften besitzt. 

Verff.  empfehlen,  die  analogen  Glucoside  auf  ihre  anästhesirende  Wirkung 
zu  prüfen,  so:  Digitalin  (ohne  Digitonin),  Adonidin,  Scillain,  Convalianiarin, 
Apocinein,  Antiarin  etc. 

Morselli  o  Tanzi,  Dlo  allgemeine  Sensibilität  und  die  Sehfnnction  in  der 
Hypnose.  (Giomale  dell'  Accad.  di  Medic  Torino  1887.)  Verff.  fanden,  daj^^ 
die  Scluilc    von    Nancy    mit    Recht    alle    Erscheinungen    des    Hypnotismus  auf 
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(»sychische  Suggestion  zurückführt,  im  Gegensatz  zu  der  Scliulo  der  Salp^trifere, 
welche  directe  psychische  Einflüsse  annimmt.  Eine  Convexlinse  vergrösserte  nicht 
das  hallucinatorische  Bild  z.  B.  einer  Taschenuhr.  Analoge  Experimente  wurden 
mit  Complementarfarben  $?emacht,  die  Antworten  waren  fast  immer  im  Wider- 
.s]>ruch  mit  der  Optik. 

Falchi,  Histogenese  der  Retina  und  des  N.  opticus.  (Arch.  sc.  med.  vol. 
XII,  fasc.  1.)     Mit  3  Tafeln. 

Die  Vermehrung  der  Retinalelemente  geschieht  durch  Karyokinesis,  welche 
im  Kaninchen  bis  zum  7.  Tage  nach  der  Geburt  fortdauert.  Auf  dieselbe  Weise 
vermehren  sich  die  Zellen  des  Tapetum  nigrum,  sowie  die  Fasern  des  N.  opticus, 
m  welchem  die  zwischen  den  Nervenfasern  liegenden  Zellen  durch  Karyokinesis 
pmliferiren.  Der  N.  opt.  ist  ein  Theil  des  Gehirns.  Das  Erscheinen  seiner 
Nervenfasern  geht  lange  der  Entwickelung  der  Ganglienzellen  der  Retina  voraus; 
I^^tztere  tragen  also  nicht  zur  Bildung  des  N.  opticus  bei. 

Dexti,  Die  künstliche  Reifuüg  der  Cataract.  (Mailand  1888.) 
Verf.  unterscheidet  Discission  und  einfache  Punktur  der  Vorderkapsel  und 
^►mpfiehlt  die  letztere  besonders  für  weiche  Cataracten  jugendlicher  Individuen 
als  Reifungsmethode,  während  für  senile  Cataracten  die  Förster'sche  Methode 
sicherer  zum  Ziele  führt.  Er  führte  die  Operation  so  aus,  dass  er  ins  Centruni 
der  Vorderkapsel  die  Nadel  seicht  einsticht,  dieser  alsdann  delicato  Rotations- 
beweä^ung  um  ihre  Längsaxe  mittheilt  und  sie  sofort  auszieht.  Die  Cataract 
reift  innerhalb  8 — 10  Tagen  und  es  tritt  niemals  Reaction  auf.  Die  Kapsel- 
«iisciösion  wird  hingegen  als  sehr  gefahrlich  verworfen. 


Journal-Uebersicht. 

I.    The  Ophthalmie  Review.    1888,  Juni. 
1)  Abstracts  of  leotures  on  the  physiological  and  pathologioal  con* 
ditions  of  the  pupil  and  accomodation,  by  Walter  H.  Jessop. 


2)  Argyria  of  the  conjunotiva,  by  Karl  Grossmann. 

Verf.  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  Falles  von  Argyria 
(Conjunctivae,  dass  nicht  die  Epithelschicht,  wie  es  bei  der  Silberförbung  todter 
(iBwebe  geschieht,  imprägnirt  war,  sondern  ausscliliesslich  die  elastischen  Fasern, 
welche  ein  unmittelbar  unter  dem  Epithel  gelegenes  Stratum  bildeten,  Sitz  der 
Silberförbung  waren. ^  Unter  stärkerer  Vergrösserung  mittelst  Immersionslinsen 
^b  er  die  Fasern  in  Kügelchen  zerfallen.  So  werde  der  Schwund  der  Elasti- 
i'ität  der  Bindehaut  bei  Argyria  leicht  erklärt.. 

1888,  Juli. 
1)  On  the  escape  of  fluid  ftom  the  aqueous  and  vitreous  Chambers 
under  difterent  pressures,  by  Friestley  Smith. 
Um  die  noch  immer  offene  Frage  der  Emährungswege  im  Glaskörper  ihrer 
Erledigung  zuzuführen,  hat  Verf.  an  frisch  ausgeschnittenen  Thieraugen  In- 
jeciionsversuche  gemacht,  die  er  mittelst  eines  sinnreich  construirten  (im  Artikel 
näher  beschriebenen)  Regulirungsapparates  bei  beliebig  holiem  Druck  anstellen 

'  Bekannt.  Vgl.  G.  Lewin,  Vhdl.  d.  Berl.  med.  G.  1887  (XVII)  I.  148;  Virchow. 
Cellularpath.  250;  Jnnge,  Arch.  f.  O.  V.  137;  Riemer,  Arch.  f.  Heilk.  XVI.      H. 
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konnte.  Der  Ausgangspunkt  war  ein  Druck  von  25  mm  Ht?,  entsprechend  der 
durchschnittlichen  Tension  des  menschlichen  Auges.  Wenn  er  die  lnjectii>Q  nur 
in  die  Vorderkammor  oder  nur  in  den  Glaskörper  machte,  ergab  sich,  dass  der 
Austritt  von  Flüssigkeit  aus  dem  Auge  ungefähr  dreimal  so  schnell  gescbiebt, 
wenn  die  Vorderkammer  injicirt  wird,  als  wenn  der  Glaskörperranm  die  Ein- 
spritzung erfahrt.  Ferner,  dass  der  Flüssigkeitsaustritt  aus  den  hinteren  Partien 
des  Bulbus  verschwindend  klein  ist  gegen  den  Austritt  in  der  Ciliarregion.  Bei 
gleichzeitiger  Injection  der  Vorderkammer  und  des  Glaskörpers,  und  zwar  unter 
gleichem  oder  verschieden  hohem  Druck  trat  überhaupt  weniger  Flüssigkeit  au> 
dem  Auge  aus,  besonders  aber,  wenn  der  Druck  im  Glaskörper  gesteigert  wurde. 
Die  Basis  der  Iris  wurde  dabei  allmählich  so  weit  vorgeschoben,  dass  sie  zuletzt 
die  Hornhautperipherie  berührte.  Je  nachdem  der  Vorderkammerwinkel  hierbei 
weiter  oder  enger  wurde,  steigerte  oder  verminderte  sich  der  Austritt  der 
.  Flüssigkeit.  Bei  excessiver  Drucksteigerung  im  Glaskörper  stockte  der  Austriti 
überhaupt.  Verf.  glaubt  dadurch  bewiesen  zu  haben,  dass  die  Emährunfr^- 
flüssigkeit  im  Auge  leicht  von  der  einen  Kammer  des  Auges  zur  anderen  strömo 
und  hauptsächlich  durch  die  Vorderkammer  den  Bulbus  verlasse,  während  hr>cb- 
stens  ein  sehr  kleiner  Theil  derselben  seinen  Weg  nach  hinten  durch  den  Opti- 
cus nehme. 

2)  Abstraots  of  lectures  on  the  physiological  and  pathological  con- 
ditions  of  the  pupil  and  accomodation,  by  Walter  H.  Jessup. 
(Fortsetzung.) 

3)  Corneal  flbroma  (V),  by  Alfred  Scott  and  .1.  B.  Story.    (Mit  Abbilduntr.) 

Es  folgen  Referate  und  Qesellschaftsberichte.  Peltesohn. 


II.    The  British  Medic.  Journal.    1888,  2.  Juni. 
1)  Fugitive  jodism:  oedema  of  eyelids,  by  Frank  Hewkley. 

H.  beobachtete  bei  einem  30jährigen  Patienten,  welchem  er  gegen  eine 
Frontalneuralgie  eine  Jodeisentinctur  verschrieben  hatte,  nach  der  zweiten  l)osi> 
schon  das  Auftreten  eines  einseitigen  sehr  starken,  mit  heftigem  Nasenkatarrli 
einhergehenden  Lidoedems  ohne  Betheiligung  der  Conjunctiva  und  ohne  jede 
Absonderung  von  Seiten  der  Lider.  Vielleicht  war  das  Lidoedem  durcb  die 
Schwellung  der  Nasenschleimhaut  bedingt,  indem  diese  dem  Abfiuss  des  Lymph- 
Stromes  ein  mechanisches  Hinderniss  entgegenstellte. 

9.  Jnni. 

1)  A  second  successfül  case  of  extraction  of  glase  from  an  eye,  by 
T.  H.  Bickerton. 

Verf.  hat  in  kurzer  Zeit  zum  zweiten  Male  Gelegenheit  gehabt,  einen  Glai?- 
Splitter,  welcher  seit  längerer  Zeit  (7  Jahre)  in  der  Vorderkammer  ^gelegen 
und  von  Zeit  zu  Zeit  heftige  Reizerscheinungen  gemacht  hatte ,  mittelst  e\m 
Hornhautlappenschnittes  zu  entfernen.  Der  Splitter  war  6,4  mm  lang,  2,7  mn. 
breit  und  wog  0,1331  g. 

2)  Gase  of  optio   neuritis  associated  with  chlorosis,    bv  T.  Wardrop 
Griffith. 

Die  26jähr.  chlorotische,  sonst  gesunde  Fat.  erkrankte  an  einer  Neuroreti- 
nitis,  die  sich  unter  dem  Gebrauch  von  Eisen  und  Tonicis  zurückbildete.    Hinter 
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ganz  ähnlichen  Fällen  verberge  sich,  wie  Verf.  übereinstimmend  mit  den  Beob- 
achtungen Dr.  ßowers'  versichert,  oft  ein  Tumor  cerebri.  Ein  solcher  Fall, 
der  znr  Section  kam,  bot  sogar  Symptome  dar,  die  an  die  Neuroretinitis  albu- 
minarica  erinnerten. 

16.  Juni. 

1)  Therapeutics  of  bay  fever,  by  Carl  Genth,  Langen-Schwalbach. 

6.  rath  den  Ausbruch  des  allgemeinen  Heufiebers  durch  locale  Behandlung 
der  Bindehaut  zu  coupiren,  in  welcher  nach  seiner  Ansicht  die  allerersten  Pro- 
dromi  sich  durch  ein  lästiges  Jucken  im  inneren  Augenwinkel  bemerkbar  roaclien. 
Auf  Pagenstecher's  Empfehlung  gebrauchte  er  mit  günstigem  Erfolge  eine 
Sublimatlösung  von  1:3000,  um  die  Conjunctiva  zu  bespülen,  und  verordnete 
hellblaue  Gläser,  ausserdem  wurde  dem  Pat.  angerathen,  sich  so  kühl  wie  mög- 
lich zu  halten. 

2)  Fraoture  of  the    Cornea   from   the   kick-back  of  a   fragment  of  a 
whip-thoug,  by  J.  Vose  Solomon. 

Berstung  der  Hornhaut  an  der  inneren  Seite  durch  ein  abgeschnelltes 
Stock  einer  Peitschenschnur  mit  voller  Wiederherstellung  des  Auges. 


23.  Juni. 

Oonorrhoeal  Ophthalmia,  byDr.  Burnie.  (Vortrag  in  der  Bradford  Medico- 
Chirurg.  Society,  3.  April  1888.) 
B.  unterscheidet  die  gonorrhoische  Ophthalmie  der  Erwachsenen  von  dem 
Eiterfluss  der  Kinder.  Erstere  ergreift  gewöhnlich  nur  ein  Auge  und  wird 
nicht  durch  directe  Contagion,  sondern  durch  Metastase,  ähnlich  wie  eine 
gonorrhoische  Synovitis  hervorgerufen.  (?)  Durch  directe  üebertragung  erzeugte 
Ophthalmien  haben  ein  ganz  anderes  Gepräge.  Bezüglich  der  Ophthalmia 
neonatorum,  die  gewöhnlich  auf  beiden  Augen  auftrete,  wird  die  directe  Infec- 
^ion  als  Ursache  betrachtet. 

14.  Juli. 
Betinal  changes  in  Bright's  disease,  by  Bob.  Maguire. 

Verf.  führt  die  bei  der  Bright 'sehen  Krankheit  beobachteten  Verande- 
niDgen  in  der  Netzhaut  im  Wesentlichen  auf  den  bei  diesem  Leiden  vielfach 
nachweisbaren  gesteigerten  arteriellen  Druck  zurück.  Die  weissen  Flecke  in 
•ler  Ketina  seien  nicht  Residuen  von  Blutungen,  sondern  gehen  primär  aus  de- 
^enerativen  Processen  hervor,  die  mit  der  durch  den  hohen  arteriellen  Druck 
^«dingten  mangelhafteren  Circulation  in  den  kleineren  Gefässen  zusammenhängen. 
Darum  vermisse  man  das  typische  Netzhautbild  bei  der  Amyloidniere ,  wo  der 
Blutdruck' nicht  erhöht  sei  und  eine  Herzhypertrophie  seltener  gefunden  werde. 
Bei  der  Albuminuria  gravidarum  sei  der  Blutdruck  ebenfalls  erhöht,  aber  nur 
^  lange,  als  die  Circulation  den  Stoffwechsel  von  Mutter  und  Kind  zu  bewäl- 
tigen habe.  Nach  der  Geburt  sei  die  Inanspruchnahme  der  Nieren  eine  massigere 
Md  der  Blutdruck  entsprechend  geringer.  Demgemäss  ist  die  Retinitis  gravi- 
<lanim  nicht  von  so  unbedingt  ungünstiger  Prognose,  als  die  gewöhnliche  R. 
ülbuminurica.  Dass  der  arterielle  Blutdruck  den  eigentlichen  Maassstab  für  die 
Prognose  bilden  müsse,  ergebe  sich  auch  daraus,  dass  wenn  die  Kranken  Bett- 
nihe  beobachten  und  Diuretica  nehmen,  mit  der  Herabsetzung  des  Drucks  auch 
die  Functionen  der  Netzhaut,  ebenso  wie  des  ganzen  Nervensystems  sich  wieder 
einigermassen  beben. 


352 

21.  Juli. 
Amaurosis  and  Strabismus  from  ascaris  lumbricoides,  by  Jaber  Hogg. 
Autor  behandcito  ein  nur  drei  Jahre  altes  Kind,  welchem  nicht  weniger 
als  dreierlei  Helminthen,  noch  dazu  in  grösseren  Mengen,  in  seinen  Därmen  be- 
herbergte: Oxyuren,  Taenien  und  Ascariden.  Sie  verriethen  sich  durch  keinerlei 
characteristische  Symptome,  dagegen  war  das  Kind  sehr  zart  und  schwach,  be- 
wegte sich  nur  mühsam  auf  seinen  Beinen,  indem  es  sich  von  Ort  zu  Ort 
herum  tastete  und  schielte  bestandig.  Sobald  grelles  Licht  das  Auge  traf. 
schnellten  die  Augapfel  nach  oben,  sodass  die  Regenbogenhäute  hinter  den 
Oberlidern  verscliwanden.  H.  war  so  glücklich,  die  richtige  Diagnose  durch 
die  günstige  Wirkung  mehrerer  Wurmmittel  bestätigt  zu  sehen.  Das  Eiixi 
kam  schnell  zu  Kräften,  das  Schielen  schwand  gänzlich  und  die  Sehkraft 
besserte  sich.  "  Peltesohn. 


Vermischtes, 

1)  H.  Kuapp  ist  zum  Professor  der  Augenheilkunde  am  College  of  Physicians 
and  SurgeoDs  zu  New  York  ernaunt  wordeu.  (Diot>e  Uulvcrsität  hat  kürzlich  einen 
prachtvollen  Neubau  erhalten,  dessen  Besichtigung  mir  eine  besondere  Befriedigung 
gewährt  hat:  die  Laboratorien-Einrichtungen  sind  ganz  nach  deutschem  Muster.) 

2)  Unserem  geschätzten  Mitarbeiter  Herrn  C.  Horstmann  ist  der  Professortitel 
ertheilt  worden. 

3)  Dr.  Fieuzal,.  der  unermüdliche  Leiter  der  Clinique  nationale  ophthalm^>Ii- 
gique  des  Quinze-Vingts  zu  Paris,  ist  in  der  Blüthe  der  Jahre  verstorben.  Seim 
Nachfolger  sind  Abadie  und  Trousseau. 

4)  Das  Bef.  3  S.  328  dieses  Jahrgangs  ist  von  unserem  geschätzten  MitarbeiUi 
Herrn  Dr.  Ancke  nach  dem  Original bericht  der  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  !••. 
1888  <rearbeitct  worden. 

5)  Berichtigung.  S.  288  Z.  9  von  unten  lies  Magnesium-Pulver  sta:^ 
Blitzpulver. 


Bibliographie. 

1)  Der  Leitfaden  zum  Gebrauch  des  Augenspiegels  von  rrof. 
Vossius  ist  soeben  in  2.  Auflage  erschienen.     (Berlin  1889.) 

2)  Objective  Methoden  zur  Einstollungs-(Refractions-)Bestiin- 
mung  der  Augen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Retinoskopi»' 
und  deren  Verwerthbareit  für  den  Militärarzt  von  Dr.  Carl  Hoor. 
Regimentsarzt  in  Budapest.  (Wien.  med.  Wochenschrift.  1888.  Nr.  20— -2.) 
Die  Wichtigkeit  der  objectiven  Methoden  zur  Bestimmung  der  Refractiou  für 
don  Militärarzt  wird  von  H.  hervorgehoben,  und  werden  die  einzelnen  Methoden 
kritisch  besprochen.  H.  empfiehlt  die  Retinoskopie,  die  er  für  ebenso  verläsil"'^' 
hillt  wie  die  Refractionsbestimmung  im  aufrechten  Bilde.  !?• 


Um  Einsendung  von  Separatabdrucken  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  au  Prof.  Hirsch berg, 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 

Verlag  von  Vkit  &  ('omp.  in  Leipzig.  —  Druck  von  Nktzofh  ^  Wittio  in  l»H)»»ig". 
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l.  lieber  den  Einflusa  von   santoninaaureni  Natron  auf 
ein  normales  trichroinatisches  Farbensvstem. 

Von  Arthur  K$nig,  Privatdocent  der  Physik  an  der  Universität  Berlin. 

Die  Veränderungen,  welche  normale  trichromatische  Farbensysteme  in 
Folge  des  Genusses  von  Santonin  oder  santoninsaurem  Natron  erleiden,  sind 
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bereits  mehrfach  Gegenstand  eingehender  Untersuchungen  gewesen.  Ohne 
auf  die  bisher  erlangten  Resultate  näher  einzugehen,  will  ich  kon  über 
einige  derartige  Beobachtungen  berichten,  die  ich  vor  mehreren  Jahreu 
an  mir  selbst  gemacht  habe  und  die  erst  jetzt,  nachdem  ich  inzwischen 
gemeinsam  mit  den  Herren  C.  Dietebice  und  E.  Bbodhun  mein  normales 
trichromatisches  Farbensystem  nach  vielen  Richtungen  hin  untersucht  haben, 
in  einem  grösseren  Zusammenhange  betrachtet  und  daher  auf  ihre  Zuver- 
lässigkeit und  Richtigkeit  beurtheilt  werden  können. 

Die  Aufzeichnungen,  welche  bei  diesen  Versuchen  ein  mir  befreundeter 
Ai*zt  nach  meinem  Dictate  machte,  lauten  (mit  einigen  in  Klammem 
beigefügten,   nachher  aus  meiner  Erinnerung  gemachten  Einschaltungen): 

Erster  Versuch.    23.  Januar  1883. 

1 1  Uhr  20  Mhi.  0,1  g  santoninsaures  Natron  eingenommen.  —  Kein 
Erfolg. 

11  Uhr  46  Min.    Abermals  0,1  g  santoninsaures  Natron. 

11  Uhr  52  Min.  In  beiden  Augen  scharf  umgrenzter  gelber  Fleck 
im  Fixatiouspunkt  (etwa  von  der  scheinbaren  Grosse  der  Macula  lutea). 
Die  HAiDiNGEB'schen  Büschel  werden  unverändert  wahrgenommen.  Im 
verdunkelten  Gesichtsfeld  ist  kein  violetter  Schimmer  sichtbar. 

11  Uhr  58  Min.  Die  Färbung  im  Fixationspunkte  wird  intensiver. 
Das  ganze  Gesichtsfeld  ist  schwach  gelb  gefärbt  In  den  HAiDmGEB'schen 
Büscheln  tritt  der  gelbe  Theil  besonders  stark  hervor.  Das  violette  Ende 
des  Spectrums  ist  nicht  verkürzt.  Allmähliche  Zunahme  der  subjectiven 
Erscheinungen. 

12  Uhr  15  Min.  Gefühl  von  Spannung  in  der  Kopfhaut.  Von  den 
HAiDiNGEB'schen  Büscheln  ist  nur  das  Gelb  noch  vorhanden,  dieses  sehr 
intensiv  gefärbt.    Zunahme  der  Erscheinungen. 

12  Uhr  24  Min.    Abermals  0,1  g  santoninsaures  Natron. 

12  Uhr  27  Min.  Beim  Verdunkeln  des  (lesichtsfeldes  ist  da,  wo  sonst 
der  gelbe  Fleck  ist,  deutlich  merkbare  (aber  schwache)  Violettempfinduuir. 
Stete  Steigerung  der  Erscheinungen. 

ca.  1  Ulu*.  Neutraler  Punkt  bei  578—577  fifji.  (Bestimmt  in  der  von 
mir  vorgeschlagenen  Weise;  ^  die  Gleichheit  ist  sehr  unvollständig.) 

1  Uhr  20  Min.  Plötzlich  starke  Zunahme  der  Erscheinungen.  Für 
kurze  Zeit  erlischt  die  Fähigkeit,  Gegenstände  zu  fixiren.  (Starke  Um- 
nc^belung  des  Bewusstseins,  unwillkürliche  und  unbewusste  Augenbewegim- 
gen.    Nach  einigen  Minuten  verschwinden  diese  Erscheinungen.) 

Das  violette  Ende  des  Spectrums  ist  verkürzt  (alle  anderen  Farben  er- 
scheinen aber  unverändert).     Der  Uebergang  von  Grün  durch  Grünblau  in 


*  A.  König,  Wiedemann's  Ann.  1884,  Bd.  22,  S.  567,  und  Grabpe's  Archif  1S$4» 
Bd.  30  (2).  S.  155. 
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Blau  ist  in  normaler  Weise  sichtbar.  Dreimalige  Bestimmung  des  neu- 
tralen Punktes:  570,0  ^/li,  573,7 /i/i  und  573,0  jUju  (Mittel  572,2  mju);  die 
Gleichheit  ist  jedoch  keine  vollständige.  Das  monochromatisch  erleuchtete 
Feld  erscheint  beträchtlich  gesättigter.  —  (Mit  dem  Leukoskop  lässt  sich 
keine  Verschiedenheit  des  Farbensystems  gegen  den  normalen  Zustand 
nachweisen.  Die  Gelbßrbung  des  Gesichtsfeldes  nimmt  im  Laufe  des  Tages 
allmählich  ab,  ist  aber  Abends  gegen  11  Uhr  noch  schwach  vorhanden.  Im 
Laufe  des  Nachmittags  TJebelbefinden  und  Müdigkeit.) 

Zweiter  Versuch.    8.  Februar  1883. 

10  Uhr  58  Min.    0.4  g  santoninsaures  Natron  eingenommen. 

11  Uhr  10  Min.  Beginn  der  Gelbempfindung.  Bläulichweiss  gelTirbte 
(iegeustände  erscheinen  rein  weiss. 

11  Uhr  30  Min.    Starkes  Gelbsehen. 

12  Uhr.  Spectrales  Violett  beginnt  unsichtbar  zu  werden.  Stete 
Steigerung  der  Erscheinungen. 

1  Uhr.  Ausser  dem  Fehlen  des  Violett  im  Spectrum  gar  keine  Ver- 
änderung des  Eindruckes  der  Spectralfarben. 

2  Uhr.  Bestimmung  des  neutralen  Punktes:  571,6  m^i,  573,3 /a^, 
572,2 /i^,  571,5  ^.u  und  573,7  jm^  (Mittel:  572,5^^). 

3  Uhr.  Die  Erscheinungen  beginnen  nachzulassen.  (Gegen  Abend  ist 
fast  gar  keine  Veränderung  gegen  den  normalen  Zustand  mehr  zu  be- 
merken. Alle  auftretenden  Erscheinungen  waren  wesentlich  geringer  als 
beim  ersten  Versuch.) 

Etwa  zwei  Wochen  später  wurde  nochmals  ein  Versuch  durch  Ein- 
nehmen von  0,4  g  santoninsaurem  Natron  eingeleitet,  aber  es  traten,  abge- 
sehen von  schwachem  Gelbsehen,  keinerlei  Störungen  mehr  auf.  Es  scheint 
also  eine  schnelle  Gewöhnung  des  Organismus  an  die  Aufnahme  von  san- 
toninsaurem Natron  einzutreten. 

Ich  glaube  nicht,  dass  auch  nach  längerer  Pause  es  (wenigstens  bei 
mir)  durch  Anwendung  grösserer  Dosen  möglich  sein  würde,  noch  tiefer 
eingreifende  Veränderungen  des  Farbensystems  hervorzurufen.  Ausserdem 
würden  dann  wohl  die  auf  dem  Höhepunkte  der  Wirkung  eintretenden 
psychischen  Störungen  eine  sichere  Beobachtung  vereiteln. 

Aus  der  zwei  Jahre  nach  jenen  Versuchen  vorgenommenen  Analyse 
meines  Farbensystems  ergab  sich  ^  dass  das  äusserste  Violett  des  Spectrums 
complementär  ist  zu  Licht  von  der  Wellenlänge  573. —  ufj ;  es  muss  daher 
tei  Ausscheidung  des  Violet  aus  weissem  Lichte  dieses  eine  Nuance  an- 
nehmen, welche  der  Wellenlänge  573. —  uju  entspricht.  Da  nun  die  oben 
angegebenen  Bestimmungen  des  neutralen  Punktes  alle  sehr  nahe  zu  beiden 


^  A.  König  und  C.  Dibterici,  Sitzungsberichte  der  Berl.  Acad.  vom  29,  Juli  1886 
S,  820. 
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Seiten  dieses  Werthes  liegen,  so  können  wir  die  Ergebnisse  dieser  durch 
einen  so  langen  Zwischenraum  getrennten  und  nach  so  yerschiedener  Me- 
thode angestellten  Versuche  für  vollkommen  übereinstimmend  und  sich 
dadurch  gegenseitig  bestätigend  erachten. 

Aus  dem  hier  Mitgetheilten  folgere  ich,  dass  derGenuss  vonsan- 
toninsaurem  Natron  keineswegs  eine  allgemeine  Lähmung  der 
blau-  (resp.  violett)  empfindenden  peripherischen  Endorgane  (wie 
solche  von  der  YouNG-HELMHOLTz'schen  Theorie  angenommen  werden)  in 
der  Retina  bewirkt,  denn  sonst  hätte  der  Nuancenunterschied  vonGrün^ 
Blaugrün  und  Blau  verschwinden  müssen,  sondern  er  verursacht  aus- 
schliesslich eine  Verkürzung  des  Spectrums  am  violetten  Ende. 
Dass  die  Empfindlichkeit  für  Blau  und  Blaugrün  gar  nicht  beeinflusst 
wird,  geht  aus  der  Lage  des  neutralen  Punktes  hervor  und  wird  ausser- 
dem durch  meine  subjective  Beobachtung  bestätigt. 

Da  man  die  hier  beschriebenen  Aenderuugen  in  der  Farbenwahmeh- 
mung  (abgesehen  von  der  relativ  stärkeren  Färbung  des  Gesichtsfeldes  in 
der  Gegend  der  Macula  lutea)  mit  sehr  grosser  Annäherung  auch  erhalten 
kann,  indem  man  durch  ein  dickes  Uranglass  blickt,  so  würde  zunächst 
an  eine  Gelbfärbung  der  Augenmedien  zu  denken  sein.  Bei  den  im  Hin- 
blick darauf  angestellten  ophthalmoskopischen  Untersuchungen  war  eine 
solche  Färbung  nicht  zu  erkennen;  doch  muss  bemerkt  werden,  dass  bei 
denselben  künstliche  Beleuchtung  angewendet  wurde,  bei  der  Benutzunjr 
von  Tageslicht  wäre  sie  vielleicht  wahrzunehmen  gewesen.  Ich  bin  auf 
diese  Ueberlegenheit  der  Untersuchung  mit  Tageslicht  erst  später  durch 
eine  auf  einen  ähnlichen  Fall  bezügliche  Arbeit  des  Herrn  J.  Hirschberg  * 
aufmerksam  gemacht  worden. 

Berlin,  Physikal.  Inst,  der  Univ.,  15.  December  1888. 


Aus  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik. 

II.  üeber  einen  Fall  von  Retinitis  haemorrhagica  albu- 
minurica mit  langjährigem  Verlauf. 

Von  Dr.  Michaelsen,  AssisteDzarzt  an  Prof.  Uirschberg's  Aogenklmik. 

Obgleich  Blutextravasate  bekanntlich  bei  allen  möglichen  ßetinitiden 
vorkommen,  so  hat  man  denselben  doch  bei  Retinitis  albuminurica  zuweilen 
eine  besonders  ernsthafte  Bedeutung  zugemessen.    Von  Magnus'  ist  sogar 


^  J.  Hirschberg,  Urber  Gelbsehen  und  Nachtblindheifc  der  Icterischen.  Berlioer 
klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  23. 

*  Maonijs,  Die  Albuminurie  in  ihren  ophthalmoskopischen  Erscheinungen.  1B73. 
Leipzig. 
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eine  besondere  Form  der  albaniinurisohen  Retinitis  aufgestellt  worden, 
welche,  charakterisirt  durch  das  Ueberwiegen  der  Blutungen  g^enüber 
dem  Zurücktreten  oder  gänzlichen  Fehlen  aller  entzündlichen  Erscheinungen 
im  ophthahnoskopischen  Bilde,  „die  gefahrlichste  Form  der  Complication 
des  allgemeiuen  Grnndleidens^  darstellen  soll.  Indessen  sind  die  wenigen 
lllle,  welche  Magnus  seiner  Schilderung  zu  Grunde  legt,  auch  nach  seiner 
Publikation  nicht  allzusehr  vermehrt  worden.  Zwar  gehört,  um  ein  Bei- 
spiel anzuführen,  ein  Fall  von  Litten  *  und  wohl  auch  ein  Fall  von 
Leiden'  der  mit  Sghoeleb  zusammen  beobachtet  wurde,  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  hierher;  andrerseits  aber  ist  die  Möglichkeit,  dass  auch 
ohne  nachweisbare  Albuminurie  die  Retinitis  haemorrhagica  als  Vorbote 
eines  rasch  lethalen  Ausgangs  auftreten  könne,  u.  A.  durch  die  Fälle  von 
FoEiiSTEB^  hinlänglich  erwiesen. 

Die  Mehrzahl  der  Beobachter  stimmt  denn  auch  anscheinend  darin 
überein,  dass  die  hämorrhagische  Form  der  albuminurischen  Retinitis  eine 
zwar  diagnostisch  vrichtige,  aber  im  Uebrigen  nicht  wesentlich  bedeutsame 
Modification  des  gewöhnlichen  Krankheitsbildes  darstelle.  Bei  der  üblen 
Prognose  jedoch,  welche  der  Retinitis  albuminurica  ganz  allgemein  in  Hin- 
sicht des  Lebens  zugeschrieben  wird,  sobald  einmal  ein  interstitieller  Process 
des  Nierenleidens  nachgewiesen  wurde,  dürfte  inmierhin  ein  Fall  mit  vor- 
wiegend hämorrhagischem  Charakter,  der  in  Prof.  Hibschbebo's  Klinik  seit 
mehr  als  3V2  Jahren  beobachtet  wurde,  gerade  durch  die  lange  Dauer  der 
Erkrankung  ein  allgemeineres  Interesse  bieten. 

Herr  Adolf  K.  stellte  sich  in  seinem  42.  Lebensjahre  zum  ersten 
Male  am  24.  Januar  1884  lediglich  presbyopischer  Beschwerden  wegen  in 
der  Privatsprechstunde  in  Prof.  Hirschbebg's  Klinik  vor. 

Thatsächlich  war  damals  noch  der  ophthalmoskopische  Befund  normal. 
Das  rechte  Auge  zeigte  bei  einer  Hyperopie  von  4*0  D  S  =  1.  Das  linke, 
in  der  Jugend  des  Patienten  schiel  operirte  Auge  stand  in  starker  secun- 
därer  Divergenz  und  erwies  sich  als  hochgradig  amblyopisch. 

Kaum  14  Tage  später,  nämlich  am  5.  Februar  1885  kam  der  Patient 
mit  der  Klage  wieder,  dass  er  trotz  seiner  Brille  wie  durch  einen  Schleier  sehe. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  Patient  vor  10  Jahren  sehr  heftig  an  Ge- 
lenkrheumatismus gelitten  hatte.  Femer  hatte  er  in  seinem  31.  Jahre  als 
Wittwer  ein  Ulc.  gen.  acquirit  und  eine  Schmierkur  durchgemacht.  Nach 
seiner  zweiten  Verheirathung  hatte  seine  Frau  vor  drei  Jahren  zweimal 
abortirt,  vor  drei  Wochen  jedoch  gesunde  Zwillinge  geboren.  Er  selbst 
hielt  sich  augenblicklich  für  gesund,  obgleich  er  Kopfschmerzen  zugab. 

^  LiTTBN,  Charit^-Annalen  1S77.    S.  153. 

*  Ljbyden,  Charite-Annalen  VI.    S.  228. 

*  FojBBSTBB,  Beziehangen  d.  allgem.  Leiden  n.  OrganerkraDkungen  z.  Veranda 
^en  u.  Krankh.  d.  Sehorgans.    S.  105. 
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Der  Augenspiegel  zeigte,  abgesehen  von  einer  leichten  Yerwaschenheit 
der  Papille  nach  Mydriatisirung,  rechts  in  der  Gegend  der  Fovea  etwas 
rosa  Entfärbung;  darüber  feine  Netzhautiufiltration,  wie  zarteste  Wölkchen, 
noch  nicht  recht  zu  Exsudatflecken  abgegrenzt,  ferner  eine  feine  streifen- 
förmige  Blutung.  Sehschärfe  R  SnXL  :  15'  mit  +  4-0  D  und  8n  U  V^ 
:  12"  mit  +  4-5  D.  Links  Fg  :  2'.  Gesichtsfeld  normal.  Der  Urin  ent- 
hielt reichlich  Eiweiss. 

Die  Diagnose  wurde  sofort  auf  beginnende  Ketinitis  albuminurica  ge- 
stellt und  das  Bestehen  einer  interstitiellen  Nephritis  später  von  Herrn 
Prof.  Litten  bestätigt.    Im  weiteren  Verlauf  stellten  sich  schon  nach  we- 


L.  A. 


nigen  Tagen  auf  beiden  Augen  zarte  Blutungen  ein;  auch  wurden  unweit 
der  Papille  kleine  Exsudatflecken  deutlich  sichtbar.  Bei  den  letzteren 
scheint  es  sich  jedoch  nur  um  zarte  Infiltration  der  Netzhaut  gehandelt  zu 
haben,  denn  bereits  am  14.  Februar  ist  ausdrücklich  notirt:  Nichts  als 
zarte  Blutungen  beiderseits  nachweisbar.  Uebcr  das  weitere  Schicksal  dieser 
Blutungen  finde  ich  nichts  Näheres  angegeben.  Doch  las  der  Patient  am 
2.  September  1885,  also  nach  sieben  Monaten  immer  nur  erst  Sn  XXX: 
15'.  Von  den  Nieren  hatte  er  ab  und  zu  Beschwerden,  namentlich  bei 
starker  Arbeit  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend. 

Seitdem  blieb  er  drei  Jahre  lang  ganz  ausser  Beobachtung.    Er  konnte 
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ffährend  dieser  Zeit  ungehindert  seinen  Geschäften  nachgehen,   wenngleich 
er  hin  und  wieder  an  Gelenkrheumatismus  im  linken  Knie  gelitten  haben  will. 

Als  er  sich  am  20.  October  dieses  Jahres  wieder  vorstellte,  geschah 
es  wiederum  asthenopisoher  Beschwerden  wegen.  Die  Funotionsprufung 
ergab,  dass  das  rechte  Auge  mit  +  4*0  I)  die  Probebuchstaben  von  Sn 
XX :  15'  zum  Theil  noch  erkannte,  diis  linke  dagegen  nur  Finger  mühsam 
in  2  bis  3',  während  das  Gresichtsfeld  beiderseits  normal  war.  Aeusserlich 
war  bis  auf  die  Divergenz  des  linken  Auges  nichts  Pathologisches  wahr- 
zunehmen. 

Der  ophthalmoskopische  Befund  sah  demjenigen  in  dem  von  Magnus^ 
näher  beschriebenen  und  sorgfaltig  abgebildeten  Fall  sehr  ähnlich.  Bei 
vollständig  klaren  Medien  fand  sich  beiderseits  eine  zarte  Trübung  um  die 
Papille,  welche  jedoch  die  Grenzen  der  letzteren  noch  deutlich  hervortreten 
liess.  An  den  Gefassen  waren  weder  in  Bezug  auf  Füllung  noch  Gefass- 
wandung  besondere  Yeränderungen  wahrnehmbar.  Eine  prävalirende  Bolle 
spielten  in  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  erstens  zahlreiche  theils  streifige 
theils  kreisrunde  Blutungen  von  bald  dunkelbrauner  bis  braunrother,  bald 
mehr  hellrother  Farbe,  welche  sich  über  den  ganzen  Augengrund  zerstreut 
und  vielfach  auch  entsprechend  dem  Laufe  der  Gefasse  fanden;  sodann 
zarte,  ein  wenig  bläulich -weisse,  nirgends  confluirende  Flecken  von  rund- 
licher oder  ovaler  Form,  welche  hier  und  da  wohl  zu  den  Extravasaten  in 
näherer  Beziehung  standen,  mehrfach  aber  auch  als  selbstständige  Exsuda- 
tionen auftraten.  —  Der  Befund  war,  abgesehen  davon,  dass  die  weissen 
Flecken  links  hauptsächlich  macularwärts  von  der  Papille,  rechts  dagegen 
mehr  unterhalb  der  Art.  nas.  sup.  hervortraten,  auf  beiden  Augen  an- 
nähernd der  gleiche. 

Grosse  Aufmerksamkeit  wurde  auch  jetzt  der  Untersuchung  des  Urins 
zugewendet.    Derselbe  enthielt  Eiweiss,  spärliche  Eiter-  und  Epithelzellen. 
In  dem  sonstigen  Zustande   des  Patienten   war  bemerkenswerth:   Blasse 
Gesichtsfarbe,   deutlich  ausgeprägte  Sclerose   der  Getasse,  keine  Oedeme 
keine  subjectiven  Beschwerden. 

Die  letzteren  traten  jedoch  schon  wenige  Tage  darauf  namentlich  in 
Form  von  Kopfschmerzen  und  hartnäckigem  Erbrechen  in  so  heftiger  Weise 
auf,  dass  eine  ambulante  Behandlung  nicht  mehr  möglich  war.  Patient 
wurde  daher  am  29.  October  in  das  Königin- Augusta  Hospital  aufgenommen. 

Nach  den  von  dem  Chef  desselben,  Herrn  Prof.  Ewald  mir  gütigst 
zur  Verfügung  gestellten  Daten,  betrug  die  Urinmenge  seither  zwischen 
1800—2600  ccm  (an  einem  Tage  allerdings  3200  ccm).  Cylinder  konnten 
bisher  im  Harne  noch  nicht  aufgefunden  werden.  Ebenso  ist  eine  Hyper- 
trophie des  Herzens  nicht  sicher  nachzuweisen,  aber  sehr  wahrscheinlich 
vorhanden.    Jedenfalls  unterliegt  die  Diagnose  einer  iiiterstitielieu  Nephritis 

*  Magnus,  a.  a.  O. 
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keinem  Zweifel.    Auf  die  früher  übeistandene  Lues  hindeutenden  Symp- 
tome wurden  nicht  gefunden. 

Das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  am  8.  November  wieder  ausser- 
ordentlich gebessert  Da  ich  Gelegenheit  hatte,  den  Kranken  an  diesem 
Tage  wieder  ophthalmoskopisch  zu  untersuchen ,  so  sei  zum  Schluss  noch 
bemerkt,  dass  die  Retinitis  jetzt  entschieden  im  Zunehmen  begriffen  ist 
Die  Papille  ist  beiderseits  stark  hyperämisch,  ihre  Grenzen  nur  mehr  noch 
verschwommen  sichtbar  und  die  weissen  Flecken  haben  sich  in  unregel- 
massiger  Form  vergrössert.  Von  der  Stemfigur  ist  noch  keine  Andeutung 
zu  sehen. 

Abgesehen  von  der  langen  Dauer  der  Erkrankung  bestätigt  dieser  Fall 
die  sonstigen  Erfahrungen  über  albuminurische  Retinitis.  Bemerkenswerth 
erscheint  mir  der  Umstand,  dass,  entsprechend  den  Erfahrungen  Foebstebs, 
acconunodaÜTe  Beschwerden  als  erstes  Symptom  des  zu  Grunde  liegenden 
Leidens  auftraten  und  auch  bei  der  Verschlimmerung  des  letzteren  sich 
zuerst  bemerklich  machten.  Für  das  Zustandekommen  der  Blutungen 
fehlte  es  auch  in  diesem  Falle  nicht  an  begünstigenden  Momenten.  Zwar 
waren  an  den  Netzhautgefassen  selbst  Wandveranderungen  nicht  wahrnehm- 
bar, dagegen  bestand  ziemlich  hochgradige  Sclerose  der  Eörperarterien  und 
wahrscheinlich  auch  Hypertrophie  des  Herzens.  Interessant  ist  besonders 
noch  die  Frage  inwieweit  die  früher  überstandene  Lues  zu  dem  jetzigen 
Leiden  in  Beziehung  zu  setzen  ist.  Ein  Einfluss  derselben  auf  die  Er- 
krankung des  Auges  scheint  mir  bei  der  Abwesenheit  aller  Trübungen  der 
brechenden  Medien  und  bei  dem  Mangel  ophthalmoskopisch  sichtbarer  Ge- 
fössveranderungen  nicht  wahrscheinlich,  dagegen  dürfte  ein  Einfluss  der 
Syphilis  auf  das  Zustandekommen  der  Nierenerkrankung  doch  kaum  ganz 
auszuschliessen  sein. 

Nachtrag.  Am  5.  December  1888  wurde  Fat.  als  gebessert  aus  dem 
Königin-Augusta-Hospital  entlassen  und  kam  wieder  in  unsere  Poliklinik. 
Der  Augenbefund  ist  noch  im  wesentlichen  derselbe.  Die  Exsudatflecken 
sind  zum  Theil  verschwunden,  zum  Theil  auch  ein  wenig  grosser  geworden. 
Einige  neue  Blutungen  sind  entstanden  S.B  mit  +4,0  Sn  XL :  15'. 


Klinische  Gasuistik. 

Von  J.  Hirschberg. 

I.  Mit  Rücksicht  auf  den  vom  Herrn  Collegen  Michaelsen  mitgetbeilten 
Fall  möchte  ich  hervorheben^  dass  sehr  selten  ein  Fall  von  albuminnrischer 
Netzhautentzündung  bei  Nierenschmmpfung  länger  als  zwei  Jahre  verfolgt  werden 
kann,  —  weil  früher  gewöhnlich  der  tödtUche  Ausgang  eintritt.  Dagegen  giebt 
es  eine  eigenthümliche  Netzhautentartung  bei  Nierenschrumpfung,  die  an 
sich  zwar  sehr  selten  beobachtet  wird,  aber  trotz  der  Ernährungsstörung  der 
Kranken  über  eine  Reihe  von  Jahren  sich  erstrecken  kann.    Z.  B.    Eine  56jähr. 
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wurde  IS84  von  mir  in  ßeliandlung  genommen.  Jetzt,  wo  sie  auch  mit  dem 
bessereD  Aage  nicht  mehr  lesen,  mit  dem  schlechteren  (B.)  nur  Finger  auf  3' 
ühlcD  kann,  ist  E  1.  in  der  Mitte  der  Netzbaut  ein  grosser  graublauer  ver- 
titfter  Herd  mit  Krystallen  sichtbar  und  2.  zahlreiche  kleine  belle  Herde, 
3.  irechselnde  Blutungen,  4.  vor  Allem  aber  die  Art.  t.  s.  b  ein  silberglänzen- 
des Band  (mit  erhaltenem  Blntfaden)  umgewandelt.  (Links  1.  2.  3.)  Da  das 
.\ugei^andsbild  wiederholentlich  im  Laufe  der  Jahre  von  mir  nnd  meinen 
iseistenten  gezeichnet  worden  ist,  will  ich  näcbstfins  eine  Abbildung  ver- 
Lifeatlichen. 

U.  Tropfenbildung  bei  beginnendem  Star.  Da  ich  zu  der  Aus- 
arbeitung meiner  Lupen-Befunde  des  Auges  noch  immer  nicht  gekommen  bin, 
möchte  ich  ein  Bild  kurz  besprechen,  welches  etliche  Fachgenossen,  denen  ich 
fn  gezeigt,  interesairt  'hat.  Es  ist  dies  eine  Tropfen bildung,  die  entweder  ver- 
eisielt  oder  gnippenförmig  (wie  bei  den  sogenannten  Herpes-Blaschen)  hinter 
ia  Torderen  Linsenkapsel  erscheint;  recht  häußg  bei  b^innendem  Star  greiser 
Diabetiker;  aber  auch  bei  sonst  Gesunden  und  auch  beim  Netzhautstar.  Von 
den  zahlreichen  Skizzen  dieser  Bildungen,  die  sich  in  meinen  K ranken bQchern 
Ünden,  will  ich  hier  nur  zwei  Beispiele  anfahren. 


Fig.  1.  Fig.  2. 

a)  Fig.  1  bezieht  sich  auf  eine  62jäbr.  Frau,  welche  seit  fanf  Monaten 
■iber  innehmenden  Schleier  vor  den  Augen  klagt.  Bda  Sn  CC  :  1&',  GF.  n, 
^eohintergraad  normal     Um  zuckerhaltig. 

Die  Linsentrübungen  sind  folgendermassen  angeordnet  A.  Bechta:  1,  Dm- 
lekahrtes  T  am  vorderen  Scheitel  2.  feine  Bindenkeile;  3.  ähnlich  gerichtete 
Qäo^,  die  bei  Drehong  des  Spi^els  (wechselndem  Lichteinfallswinkel)  durch- 
l«Dchtbar  werden;  4.  Tropfenbildungen,  helle  Kreise  mit  schwarzem  Sanm,  wel- 
cher auf  totaler  Lichtreflexion  beruht.  B.  Links  (vgl.  Fig.  1):  1.  Das  nm- 
^«kefarte  Y  am  vorderen  Fol  ist  angedeutet;  2,  speichenförmige  Trübungen 
(RiDdenkeile);  3.  mit  FJQssigkeit  gefüllte  Gänge,  gleichfalls  speichenförmig; 
^-  Tropfengruppe,  unter  der  vorderen  Linsenkapael.  Wenn  man  mit  +2" 
'=  20  D)  hinter  dem  Augenspi^el  den  Pupillenrand  eingestellt  bat,  sieht  man 
die  Tropfen  nicht  deutlich;  aber  sofort,  wenn  man  sein  Auge  um  ein  kleines 
^Ihert  (etwa  nm  1  mm  oder  weniger,  es  lässt  sich  das  schwer  bemessen;)  nnd 
icd«nfa11a  ehe  man  auf  die  Trübungen  der  hinteren  Binde  einstellt.  Bei  seit- 
licher Beleuchtung  sind  die  Tropfen  auch  mit  UOlfe  einer  gnten  Lupe  zn  sehen, 
■her  meist  nicht  so  schCin,  wie  bei  der  Durchleuchtung. 

6.  Fig.  2  bezieht  sich  auf  einen  TOjäbr.,  der  mich  wegen  Sehsl^rung  be- 
^'^-   Abgesehen  von  einem  Blasenleiden,  das  ihn  zu  sehr  häufigen  Harnlassen 
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(5—6  Mal  in  der  Stunde)  nöthige  und  weswegen  er  in  ärztlicher  Behandlung 
äei,  hält  er  sich  für  gesund.  Die  Untersuchung  ergiebt  Zuckerharnruhr  und 
zwar  10,1  %  Zucker.  Die  Urinmonge  betrug  (nach  der  eigenen  Messung  de& 
Kranken  in  der  nächsten  Zeit)  etwa  37»  Liter  für  24 '\  also  die  Zuckeraus- 
scheidung über  300  g  für  denselben  Zeitabschnitt.  Durch  passende  Diät  und 
Karlsbader  Salz  wurde  sein  Zustand  gebessert,  so  dass  er  1 — 2*^  lang  den 
Harn  zu  halten  vermochte. 

Das  rechte  Auge  erkennt  die  Finger  auf  2^1^,  das  linke  Sn  C  :  15'  und 
mit  +  6"  Sn  iVa  in  5",  GF.  Bds.  n.  Rechts  fast  reifer  Star.  Links  be- 
ginnender. Bei  der  Durchleuchtung  finde  ich  1.  den  sogenannten  Greisenbogen 
der  Linse;  2.  zahllose  Punkte  in  der  Linse;  3.  die  Tropfenbildung  (vgl.  Fig.  2). 

Ich  bemerke,  dass  beim  beginnenden  Star  greiser  Diabetiker  die  eigenthöm- 
liehe  Verschleierung  des  Augengrundes  entweder  von  einem  aus  feinstem  Maschen- 
werk gewebten  grossen  Stern  in  der  hinteren  Rinde  oder  aus  zahllosen  Punkten 
oder  aus  beiden  zusammen  besteht;  die  Tropfenbildung  trägt  nur  wenig  bei  zu 
der  Verschleierung:  man  müsste  denn  die  Punkte  vermuthungs weise  für  kleinste 
Tropfen  ansehen.  —  Die  Untersuchung  ist  sehr  schwierig. 


Nene  Instramente,  Medicamente  etc. 

Die  Porzellankocher,  welche  ich  zum  Sterilisiren  der  Star-Instrumente  (durch 
Herrn  Windle r)  anfertigen  Hess,  sind  vorzüglich  gelungen.  H. 


Gesellschaftsberichte. 

1)  Demonstration   einer   neuen  Art  der   ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung.    Vorläufige  Mittheilung,  gelesen  in  der  Sitzung  der  Berl.  medio. 
Gesellschaft    am    28.   November    1888    von   Dr.   med.   Bellarminoff  aus 
Petersburg.     (Berl.  med.  W.  1888,  Nr.  48.) 
M.  II. !     Ich  werde  Ihre  Aufmerksamkeit  von  der  Tagesordnung  nicht  lange 
in  Anspruch  nehmen,  sondern  mich  beschränken  auf  die  nothwendigsten  Erklä- 
rungen der  neuen  Art  der  ophthalmoskopischen  Untersuchungen,  die  ich  Urnen 
nachher  demonstriren  möchte. 

M.  II.!  Wenn  man  eine  planparallele  Glasplatte  mit  der  Hornhaut  in  Be- 
rührung bringt  und  behutsam  auf  dieselbe  drückt,  so  mrd  in  Folge  der  Capil- 
larität  die  Feuchtigkeit  der  Hornhaut  zwischen  der  Glasplatte  und  der  Born- 
hautoberfläche  sich  ausbreiten  und  auf  diese  Weise,  d.  h.  durch  das  Glas  und 
die  Feuchtigkeit,  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Fläche  entstehen, "rUirch 
welche  die  Krümmung  der  Hornhaut  beseitigt  wird.  Das  Auge  wird  dadnrcli 
stark  hypermetropisch,  so  dass  die  vom  Augeuhintergrunde  entworfenen,  stark 
divergirenden  Lichtstrahlen  leicht  in's  Auge  des  Beobachters  hereinfallen  können. 
Die  Untersuchung  ist  folgendermaassen  auszuführen:  Das  Auge  wird  cocai- 
nisirt.  Eine  kleine,  6 — 10  mm  im  Durchmesser  haltende  planparallele  Glas- 
platte wird  an  die  Homhautwand  vorsichtig  angedrückt.  Das  Auge  wird  bei 
Tageslicht  und  mit  Hülfe  eines  Planspiegels  beleuchtet.  Bei  erweiterter  Pupille, 
besonders  bei  Thieren  (z.  B.  Katze  und  Pferd)  lässt  sich  der  Augenhintergrand 
mit  diffusem  Tageslicht  beobachten.  Abends  genügt  eine  Lampe  mit  einem 
ßeflector,  oder  mit  einer  Sammellinse,  jedoch  ist  es  bequemer,  wenn  man  einen 
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(gewöhnlichen  Spiegel  benutzt,  wobei  die  Oeffnung  in  demselben  überflüssig  ist, 
veil  der  Spiegel  aich  seitlich  vom  Auge  des  Beobachters  befinden  kann. 

Der  auf  obige  Weise  beleuchtete  Augenhintergrund  wird  in  der  Entfernung 
der  gewöhnlichen  Leseweite  nicht  nur  dem  Untersucher,  sondern  aucli  noch 
zwei  bis  drei  neben  ihm  stehenden,  in  das  Auge  blickenden  Personen  in  auf- 
rechtem Bilde  binocular  sichtbar. 

Die  Yergrösserung  des  Bildes  bei  dieser  Methode  ist  nicht  bedeutend. 
Man  gewinnt  jedoch  an  Grösse  des  Gesichtsfeldes,  was  bei  der  Uebersicht  der 
t4>pographischen  Verhältnisse  im  Augenhintergrunde  von  Wichtigkeit  ist. 

Wegen  Mangel  an  Erfahrung  enthalte  icli  mich  einer  bestimmten  Meinung 
über  den  Nutzen  und  die  Anwendbarkeit  der  Methode  in  der  Praxis  und  bin 
zufrieden  damit,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  dieselbe  gelenkt  zu  haben. 

Einige  Vortheile  meiner  Methode  möchte  ich  aber  schon  jetzt  betonen  und 
das  sind:  1.  Die  Leichtigkeit  und  Zugänglichkeit,  auch  für  die  Ungeübten. 
2.  Die  Möglichkeit,  den  Augenhintergrund  auf  einmal  für  2 — 3  Beobachter 
iesser  sichtbar  zu  machen,  als  es  bisher  mit  den  gebräuchlichen  Demonstrations- 
Augenspiegeln  möglich  ist. 

Beizerscheinungen  des  Auges,   welche  man   vielleicht  als  Folge  der  nuth- 
wendigen  Manipulationen  befürcliten  könnte,  treten,  wie  ich  ausführlich  hervor 
hebe,  nicht  auf. 

Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Untersuchung  der  vorderen  Theile 
des  Auges  (der  Cornea,  der  Iris,  Linse  und  des  Glaskörpers)  nach  der  beschrie- 
benen Methode  etwas  Neues  bringen  kann.  Vielleicht  wird  damit  die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  bei  den  Kindeni,  bei  den  im  Bett  liegenden  Kranken, 
bei  den  Irren  und  bei  den  Thieren  erleichtert. 


2)  Ueber  Herrn  Dr.  BellanninofiTs  neue  Art  der  ophthalmoskopischen 
Untersuchung,  von  Prof.  J.  Hirschberg.  (Mittheilung  in  der  Berl.  med. 
Gesellsch.     Berl.  med.  W.  1888,  Nr.  49,  S.  12.) 

In  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom  28.  November, 
in  der  ich  nicht  anwesend  war,  hat  Herr  College  Bellarminoff  eine  neue 
Art  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  vorgetragen  und  in  der  Berliner 
Uiniachen  Wochenschrift  (1888,  Nr.  48)  kurz  veröffentlicht.  Kr  sagt:  „Wenn 
man  eine  planparallele  Glasplatte  mit  der  Hornhaut  in  Berührung  bringt  und 
behutsam  auf  dieselbe  drückt,  so  wird  in  Folge  der  Capillarität  die  Feuchtig- 
keit der  Hornhaut  zwischen  der  Glasplatte  und  Hornhauloborfläche  sich  aus- 
breiten, und  auf  diese  Weise  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Fläche  ent- 
stehen, durch  welche  die  Krümmung  der  Hornhaut  beseitigt  wird.'' 

Dieselbe  Methode,  oder  eine  zum  Verwechseln  ähnliche,  habe  ich  bereits 
im  Jahre  1882  mitgetheilt  und  im  Archiv  für  Physiol.  von  du  Bois-Reymond 
(S.  501)  veröffentlicht  ^ 

Es  heisst  daselbst:  „Jetzt  gilt  es  die  liefraction  des  lebenden  Hechtauges 
unter  Wasser  zu  bestimmen  ...  Ich  bedecke  den  pupillaren  Homhautbereich 
Hut  Wasser*  und  lege  darauf  ein  Stückchen  von  einem  Deckglaschen  für  mikro- 
skopische Präparate.  Die  Hornhaut  ist  jetzt  in  Wasser  getaucht,  ihre  Wirkung: 
ttuU.  Die  brechende  Wirkung  des  planparallelen  Deckgläschen  ist  gleichfalls 
^uU  .  .  .  .  Mit  Ueberraschung  sehe  ich,  wie  ausserordentlich  viel  besser  der 
optische  Apparat  dieses  Fischauges  in  Wasser,  als  in  Luft  arbeitet.'* 


^  Ein  Auszag  ist  auch  in  diesem  ( zentral blatt,  1882,  S.  Ö04  erschienen, 
'  Ein  Tropfchen  genügt. 
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Ich  habe  mich  darauf  beschränkt,  die  Wichtigkeit  dieser  Methode  für  da& 
lebende  Fischauge  hervorzuheben.  Hier  ist  sie  unerlässlich.  Für  andere  Thier* 
äugen  ist  sie  facultativ  und  keineswegs  so  nothwendig. 

Herr  Bellarminoff  sagt,  dass  bei  erweiterter  Pupille,  besonders  der  Katze 
und  des  Pferdes,  sich  der  Augenhintergrund  so  mit  diffusem  Tageslicht  erleuch- 
ten lässt.  In  meinem  Artikel  über  vergleichende  Ophthalmoskopie^  (E. 
du  Bois-Reymond's  Archiv,  1882,  S.  95;  Eulenburg's  Realencyclopädie,  Oph- 
thalmoskopie, besonders  II.  Aufl.,  §  20;  Gentralblatt  für  praktische  Augenheil- 
kunde, 1882,  S.  176)  habe  ich  nachgewiesen,  dass  man  diese  Thieraugen  ohne 
jede  Vorbereitung  und  sogar  auch  ohne  Pupillarerweiterung  bei  Tageslicht  be- 
quem zu  ophthalmoskopiren  im  Stande  ist.  Es  heisst  daselbst:  „Die  breite 
querovalo  Pupille  des  Pferdeauges  gestattet  die  Untersuchung  bei  Tageslicht. 
Der  Kopf  des  Pferdes  steht  mit  der  Längsaxe  parallel  der  Fläche  des  einen 
unbedeckten,  nicht  zu  niedrigen  Fensters,  gegen  welches  der  Beobachter  seinen 
Spiegel  kehrt,  um  das  gerade  vom  Fenster  abgewendete  Auge  zu  betrachten." 

Auf  das  Menschenauge  hatte  ich  1882  die  Glasplatte  nicht  angewendet, 
weil  die  Örtliche  Cocainwirkung  damals  noch  nicht  bekannt  war.  Aber  ich  kann 
mir  keine  sehr  grossen  Vortheile  davon  versprechen. 

Wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Neugier  Einiger  zu  befriedigen,  welche, 
ohne  das  Augenspiegeln  geletut  zu  haben,  einmal  den  Augengrund  des  Menschen 
sehen  wollen;  so  kann  der  Geübte  und  mit  genügendem  Erankenmaterial  Ver- 
sehene ihnen  Fälle  genug  vorstellen,  wo  das  Augenspiegeln  ebenso  leicht  ist, 
wie  mit  dem  Glasplättchen.  Doch  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  das 
letztere  ebenso  gut  ist  wie  die  sogenannten  Demonstrationsaugenspiegel.  Aber 
der  heuristische  Werth  eines  solchen  Verfahrens  ist  gering.  Auch  lässt  sieb 
dasselbe  ohne  die  immerhin  nicht  angenehme  Berührung  der  Hornhaut  erreichen. 
Das  direct  von  den  brechenden  Mitteln  des  untersuchten  Auges  gelieferte  Netz- 
hautbild kann  auf  seine  optische  Güte  nicht  untersucht  werden,  wenn  man  die 
brechende  Wirkung  der  Hornhaut,  den  wichtigsten  Factor  beim  Femsehen,  aus- 
geschaltet hat.  Will  man  überhaupt  nur  das  untersuchte  Auge  stark  übersichtig 
haben,  um  bei  grossem  Gesichtsfeld  ein  schwach  vergrössertes,  aufrechtes  BiM 
der  Netzhaut  zu  gewinnen;  so  braucht  man  ja  nur,  statt  eine  Planglasplatt^" 
auf  die  Hornhaut  zu  drücken,  ein  starkes  ConcAVglas  von  l^j — 2  Zoll  Brenn- 
weite vor  die  untersuchte  Hornhaut  zu  halten,  wie  es  H.  v.  Helmholtz  schon 
1852  angerathen  und  Stilling  1879  als  Orthoskopie  des  Augengrundes  ge- 
priesen^. Aber  auch  die  gewöhnliche  Methode  des  umgekehrten  Bildes  mit 
einer  dem  untersuchten  Auge  vorgehaltenen  Convexlinse  von  2  Zoll  Brennweite 
zeigt  uns  dasselbe,  nämlich  ein  ausgedehnteres  Gesichtsfeld  bei  geringer  Ver- 
grösserung  des  Netzhautbildes. 

Das  Wesentliche  bei  der  Erforschung  des  kranken  Augengrundes  bleibt 
immer,  die  feineren  Veränderungen  genau  zu  sehen.  Hierzu  ist  im  Allge- 
meinen das  aufrechte,  möglichst  vei^rösserte  Bild  und  grosse  Uebung  des 
Beobachters  unerlässlich. 

Prof.  Schweigger  erinnert  daran,  dass  nach  Helmholtz  das  Untersuchen 
der  Augen  unter  Wasser  schon  180  Jahr  alt  sei  (Mery).  Es  ist  gleichgültig,  ob 
man  die  ganze  Katze  unter  Wasser  taucht  oder  nur  das  Auge.  Dr.  Uhthoff  sagt, 
dass  er  bei  BellarminofiTs  Methode  das  Gesichtsfeld  weiter  findet,  als  mit  dem 

'  Es  ist  dies  die  erste  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  gewesen. 
'  Vgl.   meinen  Artikel  Ophthalmoskopie   in   Ealenburg's  Realencyclopädie,  §  ^ 
Per  Versuch  ist  überaus  leicht  und  einfach.    Das  Convexglas  sitzt  im  BriUengestell. 
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Conravf^las.^  Reizung  sei  manchinal,  jedoch  nur  selten  gefolgt.  Man  müsse  aber 
nicht  glauben,  dass  hiermit  jeder  ohne  Einübung  ophthalmoskopiren 
könne. 

Referate,  Uebersetzangen,  Auszüge. 

1)  Die  Universitäts- Augenklinik  in  Heidelberg.     Zwanzig  Jahre  kli- 
nischer Thätigkeit.     Im  Auftrage  des  grossherzoglich  badischen  Ministe- 
riums der  Justiz,    des  Oultus   und  Unterrichts   den   Theilnehmern   an   dem 
VIT.  periodischen  internationalen  Ophthalmologen-Congress  Heidelberg,  8.  bis 
11.  August  1888,   gewidmet  von  Otto  Becker,  Director  der  Augenklinik. 
Nach  einer  kurzen  Vorrede  und  Einleitung  zu  der  (mit  einer  photographischen 
Abbildung  der  Augenklinik  sammt  den  zugehörigen  Situationsplänen  versehenen) 
Festschrift  giebt  Verf.  zunächst  im  ersten  Abschnitt  eine  genaue  Beschreibung 
der  neuen  Heidelberger  Augenklinik,  deren  praktische  und  dabei,   man  möchte 
$agea,   vornehme  Einrichtung   wohl  jedem  sie  besuchenden  CoUegen   angenehm 
aufgefallen  ist.  —  Der  zweite  Abschnitt  lässt  uns  einen  Einblick  in  die  Ver- 
waltung der  Klinik  thun  und  der  dritte  bringt  nähere  Angaben  über  den  ärzt- 
lichen  Betrieb.      Den    täglichen    Dienst   versehen    unter   der   Oberleitung   des 
nirectors  zwei  im  Hause  wohnende  Assistenzärzte,  während  ein  dritter  Assistent 
die  auswärtigen  Ambulatorien  in  Mannheim  und  Lauda  versorgt.     Das  Kranken- 
material zeigt  im  Verhältniss  zur  Ziffer  der  poliklinisch  Behandelten  eine  relativ 
sehr  hohe  Zahl    von   klinisch  Aufgenommenen,   wie  dies    in  den  Verhältnissen 
der  kleinen  Stadt   liegt;    denn  die  meisten  Patienten   kommen  von    ausserhalb 
und  müssen,  auch  wenn  ihre  Leiden  allenfalls  eine  ambulatorische  Behandlung 
zulassen,  wegen  der  grossen  Entfernung  ihres  Wohnortes  in  die  Klinik  aufge- 
noffiraen  werden.  —  Im  vierten  Abschnitt  —  „klinische  Wirksamkeit"  —  giebt 
B.  zunächst  eine  Statistik  über  die  Frequenz  der  mit  der  Klinik  verbundenen 
Ambulatorien.     Aus  derselben  ersieht  man,   dass  die  Zahl  des  neuen  Patienten 
der  Heidelberger  Poliklinik,    die   sich  1869  nur    wenig   über  2000  erhob,    im 
•lahre  1887  schon  die  ansehnliche  Ziffer  3119  erreicht  hat.     Dazu  kommen  in 
diesem  Jahre   noch  705  Patienten   aus   dem   Mannheimer   und    202  Patienten 
aus  dem  Laudaer  Ambulatorium,    so  dass  die  Gesammtsumme  der  1887    poli- 
klinisch Behandelten  4026  beträgt.     Im  ganzen  Verlauf  der  Jahre   von  1869 
bis  Juni  1888    wurden  70,068  Patienten   behandelt.     B.  versagt  es   sich   eine 
die  behandelten  Krankheiten    betreffende  Statistik   über  dieses   grosse  Material 
zu  veröffentlichen,    da  er  den  Nutzen   einer   solchen  Arbeit   im  Vergleich   zur 
Mühe,   die  sie  macht,    zu  niedrig   anschlagen  zu  müssen   glaubt.     Dergleichen 
Statistiken  haben  nach  des  Verf.'s  Ansicht  nur  dann  Werth  (z.  B.  betreffs  der 
geographischen  Verbreitung  von  Krankheiten),  wenn  sie  sich  auf  Krankenmate- 
riale  beziehen,    die  räumlich  weit  genug  von  einander   entfernt  sind,    als  dass 
"^ie  ineinander  fliessen    können  und  haben  nur  dann  Aussicht,    unserer  Wissen- 
^^<*baft  Nutzen  zu  bringen,    wenn  sie  alle  nach    gemeinschaftlichem  Plan,   nach 
einem  Schema  gemacht  werden.    B.  beschränkt  sich  deshalb  hier  auch  lediglich 
darauf,  sein  klinisches  Material,  welches  sich  leichter  übersehen  lässt  und  über 
welches  begreiflicherweise  auch  genauere  Aufzeichnungen  vorliegen,    statistisch 
^n  verwerthen  und  die  bei  der  Durchsicht  dieser  Krankengeschichten  ihm  wieder 
iii'a  Gedächtniss  kommenden  klinischen  Erfahrungen  kurz  zu  skizziren. 

*  Den  Lichtstrahlen  ist  es  gleichgiltig,  wie  die  Hornhaut  ausgeschaltet  wird;  den 
Kranken  weniger.  H. 
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Ein    zehnjähriger   Durchschnitt   giebt    16,425  Verpflegstage   im  Jahr,  es 
kommen   somit   genau  45  Kranke   auf   den  Tag.     Von  60  Betten   waren  also 
durchschnittlich   genau  75 ^/^  besetzt,   was    wohl   schon   als  obere  Grenze  der 
zulässigen  Inanspruchnahme   der  Klinik   und    des  Personals   angesehen  werden 
muss.     In  der  Operationsstatistik,  die  sich  auf  die  Zeit  vom  1.  October  1868 
bis  30.  Juni  1888  erstreckt,    fallen   mit   grösseren  Zahlen  auf:    363  Emiclea- 
tionen,  1077  opt.  Iridectomien,  233  Glaucomiridectomien,  115  präparai  Iridec- 
tomien,  641  Rucklagerungen,  61  Vornähungen,  968  modif.  periph.  Linearextrac- 
tionen   bei    einfachem  Altersstaar   (unter  1707  Operationen,    die   sich   auf  die 
Linse  beziehen).     B.  ist  im  Allgemeinen  der  v.  Graefe 'sehen  Linearextraction 
treu   geblieben.     Narcotisirt  hat  er   bei  Staroperationen   nur  dann,   wenn  auf- 
fallende Unruhe  des  Patienten  vorhanden,  und   zwar  vor  der  Zeit  des  Cocains 
nicht  häufiger  als  jetzt.     Seit  dem  Jahre  1875  benutzt  Verf.  die  Fixirpincett« 
nur  bis  zur  Vollendung  des  Homhautschnittes.    Mydriatica  wendet  B.  nicht  ao, 
oft  jedoch  nach  Beendigung  der  Operation  Eserin,  um  der  Einheilung  der  Iris 
entgegenzuwirken.     Seit  der  Einführung  des  Cocains  wird  immer  zugleich  Eseriu 
eingeträufelt,  um  die  Cocaünmydriasis  zu  paralysiren,  wenn  nicht  ohne  Iridec- 
tomie  extrahirt  wird,  in  welchem  Fall  dann  dem  Cocain  Atropin  zugesetzt  wird. 
Die  Instrumente  liegen  eine  halbe  Stunde  vor  der  Operation  in  2proceut  Carlx»!- 
lösung   und    werden  im  Momente  des  Bedarfs   herausgenommen,   in   kochendes 
Wasser  getaucht   und  dem  Operateur  gegeben.     Früher  wurde  ein  Bindehaut- 
lappen gebildet,  jetzt  in  der  antiseptischen  Aera  legt  Verf.  einen  2  bis  2*5  mui 
liohen  Hornhautlappen  an.     Die  Iridectomie  wurde   bei   grossen,    harten  Staren 
ausnahmslos  beibehalten.    Der  Linsenaustritt  vollzieht  sich  leichter,  das  PupUlar- 
gebiet  ist  besser  zu  reinigen  und  Irisprolaps  tritt  seltener  ein.     Bei  jugendlichen 
Individuen,    auch  bei  prämaturer  seniler  Cataract  und    bei   traumatischem  Star 
wurde  die  Operation    ohne  Iridectomie    versucht.     Bei  der  Nachbehandlung  ist 
B.  nicht  für  Dauerverbände,  sondern  wechselt  alle  24  Stunden  und  wenn  irgend 
ein  subjectives  Symptom  auf  etwaige  Complicationen  hinweist,  noch  öfter.    Nicht 
jedes  Auge  mit  stattgehabter  Infection  ist  schon  verloren,    es  kommt  eben  nnr 
darauf  an,  möglichst  frühzeitig  aufmerksam  zu  werden,  um  die  geeignete  The- 
rapie anzuwenden.  —  Wenn  nach  der  Operation  die  S  =  oder  >  ^/^^  gefunden 
wurde,  so  zählt  Verf.  „vollen  Erfolg",  war  sie  geringer  „halben  Erfolg".    Wenn 
alle  Cataractoperationen    zusammengezählt   werden ,    so  hat  B.  86 . 3  %  vollen, 
9'4°/o  halben  und  4« 2^/^  Misserfolg,  wenn  nur  die  968  peripheren  Linear- 
extractionen    uncomplicirter   Stare   gezählt   worden,    90 «3  70    vollen,    6-5^^, 
halben,    3-2 ^/q  Misserfolg.  —  Unter   ca.    1100    am    Star    operirten   Personen 
Hess  sich  bei  11  Leuten  Zucker  im  Urin  nachweisen.*     Bei  fünf  unter  45  Jahr 
alten  Individuen  wurde  Zucker  in  der  Linse  gefunden,  bei  den  fünf  über  45  Jahr 
alten  Diabetikern  jedoch   nicht.     Von  550  Starkranken  zeigten  32  Eiweiss  im 
Hani,  d.  h.  6  ^/q.     Acht  dieser  Personen  waren  unter  45  Jahr  alt;   bei  diesen 
könnte   also    die  Albuminurie   für  die   Starbildung    beschuldigt    werden.  —  In 
drei  Fällen  kam  es  zu  sympathischer  Affection  des  zweiten  Auges.     Es  handelt? 
sich  in  allen  drei  Fällen  um  periphere  Linearextraction  complicirter  Stare,  die 
mit  gutem  Sehvermögen,  aber  Einheilung  der  Iris  entlassen  worden  waren.    In 
keinem  der  drei  Fälle  war  Eiterung  im  extrahirten  Auge  nachzuweisen  gewesen. 
—  Vieles   spricht   dafür,    die   senile  Starbildung   auch    als   durch    consecutive 
Starbildung  entstanden    anzusehen,    so  z.  B.  die  Erblichkeit  der  Disposition  xu 
dieser   Erkrankung.     Einem    in  Wien    beobachteten    Fall    von   Starbildung  bei 

^  Hier  giebt  es  UnterBchiede  im  Material:  Ich  hatte  allein  unter  den  55  Alters • 
starextr.  d.  J.  7,  grösstentheils  schwere  Fälle  von  Diab.  mell.  E 
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(Jrgrossmntter,  Grossmutter,  Mutter  und  Tochter  ffigt  Verf.  hier  einen  Fall  von 
Starbildong  bei  Mutter,  Sohn  und  Enkel,  sowie  einen  Fall  von  ziemlich  gleich- 
zeitig bei  Zwillingsbrüdem  auftretender*Trübung  der  Linse  hinzu.  —  GegenQber 
den  Geistesstörungen,  wie  sie  oft  während  der  Nachbehandlung  auftreten,  theilt 
B.  drei  Fälle  von  Heilung  melancholischer  Zustände  nach  der  Operation  mit.  — 
Betreffs  der  Bflckkehr  zur  Extraction  ohne  Iridectomie  (nicht  Ruckkehr  zur 
DaTiel'schen  Extraction,  wie  die  Franzosen  sie  nennen,  denn  vom  Davierschen 
Verfahren  ibt  an  der  in  Bede  stehenden  Methode  nichts  geblieben  als  der 
DaTiersche  LöffeP)  ist  der  Verf.  der  Ansicht,  dass  diese  Operation  an  sich 
ja  die  vollendetere  ist,  dass  jedoch,  abgesehen  von  der  grösseren  Schwierigkeit 
der  Ausfflhrung  die  Heilresultate  wegen  der  Complicationen  von  Seite  der  Iris 
und  wegen  der  Schwierigkeit  das  Fupülargebiet  von  Linsenresten  zu  reinigen, 
Dicht  günstig  genug  sind.  Bei  der  Bückkehr  zur  Extraction  ohne  Iridectomie 
ffluss  also  die  grössere  Häufigkeit  der  Nachstaroperationen  mit  in  den  Kauf 
genommen  werden.  Verf.  theilt  nicht  Schweig ger*s  Ansicht,  welcher  die 
besseren  Sehschärfen  bei  der  Extraction  ohne  Iridectomie  durch  den  geringeren 
VVondastigmatismus  bedingt  sein  lässt,  denn  die  diesbezüglichen  Untersuchungen 
von  Woinow  und  v.  Beuss  wiesen  gerade  beim  Lappenschnitt  einen  durcli- 
schnittlich  grösseren  Astigmatismus  nach  und  diese  Krümmungsanomalie  ist  hier 
ja  um  so  eher  gross  zu  erwarten,  als  Iriseinheilungeu  häufiger  beim  Lappen- 
iichnitt  ohne  Iridectomie  vorkommen.  Die  Extraction  ohne  Iridectomie,  das 
lässt  sich  nach  B.  schon  heute  sicher  voraussagen,  wird  die  unbedingte  Herr- 
schaft erlangen,  sobald  es  gelungen  sein  wird,  einerseits  die  Gefahr  des  Iris- 
Vorfalls  zu  beseitigen  und  andrerseits  das  Pupillargebiet  so  leicht  und  voll- 
ständig zu  reinigen,  wie  nach  ausgeführter  Iridectomie. 

Zum  Schluss  der  klinischen  Betrachtungen  geht  Becker  noch  genau  auf 
die  jetzt  viel  discutirte  Frage:  Enucleation  oder  Exenteration?  ein.  Er  weist 
zunächst  darauf  hin,  dass  neben  dem  Wunsch  die  durch  die  Enucleation  be- 
dingte Entstellung  zu  mindern,  hauptsächlich  der  Eindruck  der  nach  Enucleation 
vorkommenden  Todesfälle  (besonders  der  beiden  classischen,  die  v.  Graefe  nach 
Enucleation  panophthalmitischer  Bulbi  erlebte)  all  den  Bestrebungen  zu  Grunde  liege, 
welche  schon  früher  und  besonders  in  jüngster  Zeit  von  A.  v.  Graefe,  Scholer, 
Schweigger,  Mules  u.  A.  gemacht,  die  Enucleation  durch  eine  andere  Ope- 
rationsmethode zu  ersetzen.  Man  suchte  zunächst  für  die  Gefährlichkeit  der 
Enucleation  einen  numerischen  Ausdruck  zu  finden  und  so  stellte  A.  Graefe 
10  Fälle,  Brfickner-Deutschmann  26  Fälle  von  Meningitis  post  enucl.  zu- 
i^mmeo.  Von  diesen  letzten  26  sind  nun,  wie  B.  nachweist,  drei  nicht  hierher 
zu  rechnen,  da  sie  anderweitig  complicirt  waren  (Geschwulstbildung  in  der 
Orbita),  bei  den  23  restirenden  Fällen  wurde  aber  nur  zehn  Mal  durch  die 
Section  Meningitis  nachgewiesen,  vier  Fälle  sind  gelieilt  und  bei  neun  Fällen 
fehlt  der  Sectionsbefund.  Man  hat  also  die  Gefahren  der  Enucleation  wohl 
etwas  übertrieben  und  B.  hat  sich  deshalb  nun  selbst  speciell  zur  Beleuchtung 
der  Frage  von  der  Gefährlichkeit  der  Operation  der  Mühe  unterzogen,  eine  voll- 
ständige Liste  von  Meningitis-  und  TodesföUen  nach  der  Enucleation  zusammen 
zu  stellen.  Diese  Liste  umfasst  im  Ganzen  43  Fälle.  Aber  die  Bedeutung 
dieser  Fälle  erscheint  geringer  (d.  h.  dieselben  sind  wohl  oft  nur  post  nicht 
prupter  enucleationem  eingetreten),  wenn  man  sich  folgenden  Erwägungen  hin- 
giebt:  In  den  Fällen  von  Enucleation  bei  Panophthalmitis  ist  noch  keineswegs 
erwiesen,  dass  die  Enucleation  die  Meningitis  verschuldet  hat,  denn  Panophthal- 

^  Auch  dieser  nicht!  H. 
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mitis  kann  auch  ohne  Dazwischentreten  der  Enucleation  durch  Meningitis  züm 
Tade  führen  (David  Webster,  Mojais).  —  Der  Mortalitätsstatistik  von 
Grraefe  nnd  Brückner-Deutschmann,  und  der  von  de  Wecker,  velcLer 
bei  600  Enucleationen  zwei  Todesfölle  sah,  also  drei  pro  Mille,  steht  die  von 
D'Oench  über  500  von  Knapp  ohne  Todesfall  operirte  Fälle  gegenüber  nnd 
in  einer  Statistik,  die  B.  an  dieser  Stelle  über  ca.  1000  Enucleationen  giebt, 
die  von  Arlt  (ca.  200)  und  seinen  Schülern  Rydel  (82),  Schulek  (202), 
Sattler  (Anzahl  nicht  angegeben),  Fuchs  (250—300),  Becker  (360)  ausge 
führt  wurden,  ist  nicht  ein  einziger  Fall  von  Meningitis  oder  Tod  in  Folge  der 
Operation  verzeichnet.  Unter  B.'s  Fällen  sind  allerdings  zwei,  die  auch  den 
42.  und  43.  Fall  der  oben  erwähnten  Mortalitätsstatistik  darstellen,  die  t^düicb 
verliefen;  jedoch  trat  in  dem  einen  Falle  bei  einem  marantischen  Kind  der  Tod 
in  Folge  Allgemeinleidens  ein  und  in  dem  zweiten  Falle  (Tuberkulose  des  Auges) 
bestand  zwar  Meningitis,  jedoch  ist  dieselbe  (Section  wurde  nicht  gemacht)  liier 
wohl  als  tuberkulöse  Basilarmeningitis  aufzufassen.  Rechnet  man  jedoch  die 
beiden  Fälle  mit,  so  ist  die  Mortalitätsziffer  immer  erst  zwei  pro  Mille  und 
erscheint  deshalb  die  Graefe'sche  und  de  Wecker'sche  Zahl  wohl  viel  zu 
hoch  gegriffen.  —  Was  nun  dem  gegenüber  die  Gefährlichkeit  der  Exenteration 
resp.  Evisceration  anlangt,  so  berichtete  zunächst  Bunge  über  300  Fälle  ohne 
Zufall.  Nicht  so  glücklich  war  Knapp,  der  in  seinem  Archiv  1883  einen 
Fall  von  schliesslich  geheilter  schwerer  Orbitalcellulitis  mittheilte  und  Schulek, 
der  unter  36  Exenterationen  zwei  Todesfälle  in  der  ersten  Woche  nach  der 
Operation  erlebte.  Becker  schliesst  nun  aus  alledem,  dass  zunächst  noch 
nicht  erwiesen  sei,  dass  die  Exenteration  weniger  die  Gefahr,  eine  Meningitis 
zu  veranlassen,  in  sich  birgt,  als  die  Enucleation.  —  Was  die  Frage:  Darf 
resp.  soll  man  bei  Panophthalmitis  enucleiren?  betrifft,  so  ist  Verf.  der  Ansicht» 
dass  die  sich  widersprechenden  Erfahrungen  verschiedener  Autoren  wohl  dadurch 
bedingt  sind,  dass  man  zweierlei,  nämlich  erstens  die  reine  noch  streng  auf  deo 
Bulbus  beschränkte  Phlegmone  des  Auges  und  zweitens  einen  schon  weiter  vor- 
gerückten Eiteningsprocess,  der  schon  die  Orbitalgebilde,  mindestens  aber  den 
extraskleralen  Lymphraum  ergriffen  hat,  unter  dem  Begriff  Panophtbalmitis  zu- 
sammengefasst  hat.  B.  empfiehlt  nun,  dass,  wenn  Protrusion  noch  nicht  besteht, 
man  exenteriren,  dass  aber,  wenn  der  Bulbus  in  Folge  der  retrobulbären  Eite- 
rung schon  vorgetrieben  ist,  man  zur  radikaleren  Enucleation  schreiten  solle.  — 
Der  vielverbreiteten  Ansicht,  dass  die  Unglücksfälle  immer  Enucleationen  bei 
Panophthalmitis  betroffen  hätten,  hält  Verf.  die  Zahlen  seiner  oben  erwähnten 
Statistik  über  43  Fälle  entgegen.  Vier  Fälle  von  Meningitis  gingen  in  Heilung 
über,  deren  einer  Panophtalmitis  bei  der  Operation  aufwies.  Vier  Mal  erfolgte 
der  Tod  nicht  durch  Meningitis.  In  drei  Fällen  musste  die  zum  Tode  fahrende 
Meningitis  als  tuberkulös  angesehen  werden.  17  Mal  bestand  keine  Eiterung 
im  enucleirten  Auge,  neun  Mal  wurde  bei  florider  Panophthalmitis  enudeirt;  in 
drei  Fällen  fehlen  Angaben  über  die  Beschaffenheit  des  Auges.  18  Mal  wurde 
durch  die  Section  die  eitrige  Meningitis  als  Todesursache  nachgewiesen.  20  Mal 
ist  Meningitis  verzeichnet,  wo  Eiterungsprocesse  im  Auge  vorlagen,  19  Mal,  wo 
keine  Eiterung  bestand.  —  Dem  Vortheil  eines  besseren  Stumpfes  für  die  Ein- 
setzung des  künstlichen  Auges,  den  man  der  Exenteration  zugestehen  muse, 
steht  jedoch  wieder  als  Nachtheil  die  beträchtlich  längere  Dauer  der  Heilung 
nach  der  Operation  entgegen.  —  Dem  Mules'schen  Vorschlag  zu  Folge  hat 
auch  B.  in  einem  Fall  das  Corpus  vitreum  des  exenterirten  Auges  durch  eine 
4«8  g  schwere  polirte  Elfenbeinkugel  ersetzt.  Nach  14  Wochen  fiel  diese 
Kugel,  die  ihre  Politur  gut  erhalten  hatte,  eines  Tages  ohne  Schmerzen  heraus. 
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B.  hat  selbst  23  Mal  exenterirt.  Bei  Phlegmonen  trat  eine  sofortige  Erleichterung 
nach  der  Operation  ein,  aber  die  Heilungsdauer  war  doch  eine  recht  lange. 
Bun^e  hat  einen  Fall  von  durch  Exenteration  geheilter  symp.  Ophthalmie 
mitgetheili  Dem  können  die  drei  Kuhnt*schen  Fälle  entgegengestellt  werden, 
die  dorch  Enncleation  geheilt  wurden  und  die  zwei  Fälle  von  Gross,  in  denen 
nach  Evisceration  (allerdings  mit  Einheilung  von  Glas-  resp.  Metallkugeln)  symp. 
Ophthalmie  eintrat.    Zusammenfassend  stellt  B.  zum  Schluss  folgende  Sätze  auf: 

1.  Der  Beweis  der  geringeren  Grefahrlichkeit  der  Evisceration  im  Vergleich 
zor  Enucleation  scheint  bis  jetzt  noch  nicht  erbracht. 

2.  Die  Evisceration  ist  bei  Phlegmone  des  Auges  ohne  Protrusion  als 
Verbesserung  der  bisher  üblichen  Spaltung  des  Auges  anzusehen. 

3.  Bei  Panophthalmitis  mit  Protrusion  kann  man  sich  mehr  von  der  Enu- 
cleation als  von  der  Evisceration  versprechen. 

4.  Die  Evisceration  giebt  meist  günstigere  Verhältnisse  für  das  Tragen 
eines  künstlichen  Auges. 

5.  Das  Einheilen  von  Kugeln  scheint  eine  vermehrte  Neigung  zum  Auf- 
treten symp.  Ophthalmie  hervorzurufen. 

Im  fünften  Abschnitt  schildert  Verf.  die  Ausdehnung  und  Eintheilung 
seiner  Lehrtbätigkeit  und  schliesst  in  dem  vorletzten  und  letzten  Abschnitt 
seiner  interessanten  Arbeit  ein  Litteraturverzeichniss  der  von  ihm  und  unter 
seiner  Leitung  von  seinen  Schülern  herausgegebenen  Arbeiten,  sowie  eine  chro- 
nologisch geordnete  Zusammenstellung  der  unter  seinem  Directorat  an  der  Klinik 
thätig  gewesenen  Assistenzärzte  an.  Dr.  Ancke. 


2)  Ueber  speciflsobe  NetzbautentBÜndung.     Nach  einem  Vortrage  in  der 

Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom  17.  October  1888.    Von  J.  Hirsch - 

berg  in  Berlin.     (Berl.  klin.  Wochenschr.,   1888,  Nr.  46.) 

M.  H.!     Die   von   erworbener  Syphilis   abhängige  Netzhautentzündung   ist 

eine  sehr  wichtige  Erkrankung.     Die  Beschreibung,   welche   sie   in   mehreren 

Lehrbüchern  und  auch  in  Alexander *s   ausführlicher  Monographie ^   gefunden, 

iät  nicht  so  ganz  befriedigend.    Hauptsächlich,  weil  histologische  Untersuchungen 

frischer  Fälle  zu  spärlich  und  erst  in  letzter  Zeit  uns  zugeflossen  sind.     (Vgl. 

die  vortreffliche  Arbeit  von  Schöbl  im   vorigen  Heft.)     Sodann,  weil  es  sehr 

Hchwierig  ist,  klinisches  Beobachtungsmaterial  von  brauchbarer  Beschaffenheit  in 

genügender  Menge  zu  sammeln,  um  dieses  so  vielgestaltige  Krankheitsbild  richtig 

darzustellen  und  namentlich  auch  bis  zu  don  Endausgängen  (d.  h.  10  — 15  Jahre 

lang)  zu  verfolgen.     Meine  eigene  nahezu  20jährige  Beobachtung  lieferte   mir 

über  300  Fälle;  auf  1000  Augenkranke  kommen  etwa  3  Fälle l 

Wie  weit  die  Meinungen  auseinandergehen,  folgt  daraus,  dass  man  sich 
darüber  gestritten,  ob  es  eigentlich  eine  Entzündung  der  Netzhaut  oder  der 
Aderhaut  sei.  Hat  man  doch  geleugnet  oder  bezweifelt,  dass  es  überhaupt  eine 
syphilitische  Netzhautentzündung  gebe!  Ich  unterschreibe  sogar  diesen  Satz, 
aber  in  einem  anderen  Sinne;  es  giebt  nicht  eine,  es  giebt  mehrere  Arten 
der  syphilitischen  Netzhautentzündung.  Ich  werde  mich  auf  die  häufigste 
Form  und  hauptsächlich  auf  meine  eigenen  Beobachtungen^  beschränken; 

1  Syphilis  und  Auge,  Wiesbaden  1888. 

'  Aber  nicht  auf  1000  Syphilitiker,  wie  Vossius  in  seinem  vortrefflichen  Grand- 
riss  d.  A.  (1888,  S.  329)  angiebt:  über  dieses  Verhältniss  fehlt  es  an  verlässlichen 
Angaben.  Dr.  Michaelsen  fand  unter  den  28,684  Kranken,  welche  1886,  1887.  1888 
(bis  hente)  bei  mir  Hülfe  suchten,  96  Fälle  von  syph.  Chorioret.  und  Neuroret.,  d.  i. 
ptwa  4 :  1000. 

*  Aqs  der  Litteratur  sind  nur  die  haaptsäclilichston  Arbeiten  erwähnt. 
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nanieiitiicli  an  Privatpatienten,   die  am  frühostoii,   f^enaueäten  und  längsten  be- 
obachtet werden  können. 

Unter  welchen  Verhältnissen  hat  nun  der  praktische  Arzt  das  Auftreten 
der  Krankheit  zu  erwarten? 

Glauben  Sie  ja  nicht,  dass  immer  1 — 2  und  mehr  Jahre  seit  der  An- 
steckung verflossen  sind;  wiederhol  entlich  fand  ich  einen  Zwischenraum  vun 
nur  4 — 6  Monaten.  Nur  bei  aufmerksamen  Kranken  ist  es  möglich,  immer  den 
Anfang  sicher  festzustellen.  Die  ersten  Erscheinungen  sind  oft  so  gering,  das8 
ich  schon  zufällig  bei  poliklinischen  Kranken,  welche  nur  über  Bindehaut- 
catarrh  klagten  und  volle  Sehschärfe  hatten,  mit  dem  Augenspiegel  die  syphi- 
litische Netzhautentzündung  entdeckte.  Diese  Thatsache  habe  ich  schon  vor 
10  Jahren  mitgetheilt^  Ueberhaupt  besteht  bei  vielen  Kranken  im  Anfang 
keine  eigentliche,  jedenfalls  keine  erhebliche  Sehstörung,  sondern  nur  die  snb- 
jective  Wahrnehmung  schwarzer  Punkte  oder  Bussflöckchen,  welche  von  den 
staubförmigen  Glaskörpertrübungen  abhängt,  die  nie  fehlen,  oder  von  feinsten 
Punkten  im  Pupillarbereich  der  Hornhaut,  die  häufig  genug  vorhanden  sind. 

Bin  ganz  charakteristisches  und  gewöhnliches  Zeichen  ist  das  beharrliche 
Flimmern^.  Dasselbe  entsteht  sehr  früh;  sogar,  wie  ich  vor  14  Jahren  ein- 
mal gefunden^,  schon  einige  Monate  vor  dem  Beginn  jeder  Sehstörung  and 
Augengrundveränderung;  ist  ganz  regelmässig  vorhanden  während  der  Höhe  der 
Erkrankung  und  der  Sehstörung;  und  kann  noch  Monate  und  Jahre  andauern, 
nachdem  es  gelungen  ist,  einen  fast  zur  Erblindung  gediehenen  Fall  durch 
kräftige  Behandlung  wieder  zum  Lesen  feinster  Schrift  zu  bringen  oder,  wie 
wir  sagen,  zu  heilen.  Die  flimmernde  Lichterschein ung,  von  welcher  Förster 
die  beste  Beschreibung  gegeben,  besteht  aus  hellen  Flecken  und  Figuren,  die 
sich  zitternd  hin  und  her  bewegen  und  einem  gewissen  Theil  des  mittleren 
Gesichtsfeldbezirkes  betreffen,  innerhalb  dessen  die  Sehkraft  abgestumpft  ist 
Die  hellen  Flecke  pflegen  die  gesehenen  Gegenstände  nicht  zu  verdecken  und 
theilen  ihnen  auch  nicht  die  Zitterbewegung  mit.  Sie  sind  stärker  auf  der 
Höhe  der  Erkrankung,  bei  heftigerer  Herzthätigkeit  und  bei  grösserer  Hellig- 
keit des  einfallenden  Lichtes.  Nach  Förster  beruhen  sie  auf  circulatonschen 
Verhältnissen  in  der  Ader-  und  Netzhaut.  Ich  möchte  dies  ergänzen  durch  die 
Vermuthung,  dass  sie  auf  Verminderung  des  arteriellen  Blutzuflusses,  d.  h.  auf 
Erkrankung  der  Netzhautarterien,  beruhen;  denn,  wenn  die  Centralarterie 
verstopft  wird,  durch  Embolie,  tritt  immer  erst  eine  solche  flimmernde  Licht* 
erschein  ung  und  dann  die  Erblindung  ein.  Von  diesen  Lichterscheinungen  i^^t 
ein  Zustand  zu  trennen,  der  auch  schon  recht  früh  eintreten  kann,  wie  ich 
bereits  1874*  mitgetheilt  habe,  dass  nämlich  der  Kranke  die  Gegenstände  wie 
durch  ein  feines  Sieb  oder  Gitter^  sieht.  Dies  beruht  auf  dem  Functionsausfall 
einzelner  Zapfen  aus  der  Netzhautmitte. 

Zu  einer  Zeit,  wo  die  Kranken  bei  Tageslicht  noch  gut  lesen,  können  sie 
des  Abends  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  schon  erheblich  gestört,  ja 
im  Umhergehen  behindert  sein.     Wenn  die  Veränderung  der  Netzhautmitte  zu- 

*  Beiträge  zur  Augenheilkunde,  III..  1878,  S.  64,  Note. 

'  Manche  Kranken,  die  über  Flimmern  klagen,  sehen  nnr  dunkle  Punkte,  nicht 
helle  Lichterscheinnogen. 

^  Beiträge  zur  praktischen  Augenheilkunde,  I.,  1876,  S.  39. 

^  Klinische  Beobachtungen  aas  der  Augen heilanstalt,  Wien  1874,  Seite  51. 

^  Ein  gesundes  Auge  erleidet  Flimmern,  wenn  es  auf  ein  feines  Maschen- 
werk  blickt,  z.  B.  auf  das  Geflecht  eines  llohrstahls;  weil  bei  der  Unmöglichkeit  einer 
fortgesetzt  stetigen  Fixation  dasselbe  Zapfenelemeut  der  Netzhaut  in  schnellem  Wecluel 
belichtet  und  besohattot  wird. 
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DiDUDt,  liegt  auch  bei  Tage  ein  Nebel  auf  dem  tixirten  Oegenstand;  der 
letit«re  erscheint  verzerrt;  gelegentlich  auch  kleiner,  bei  einseitiger  Erkrankung 
d«r  Z&pfenelemento,  Der  Arzt  findet  bei  genauer  Prüfung  einen  matten 
Fleck  oder  auch  eine  ringförmige  Undeutlichkeit  um  den  Pixirpnnkt 
und  natürlich  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  die  aber  nicht  so  bedeutend 
10  «ein  brancht;  w&hrend  der  Lichtsuin,  wie  FCrster  hervorgehoben,  sehr 
wesentlich  herabgesetzt  ist.  Bei  at&rkerer,  eingewurzelter  Erkrankung  ist  die 
SebsUmng  erheblich;  es  bestehen  inselförmige  AuslUlle  im  Sehfeld,  sowohl  in 
der  Mitte,  als  auch  excentrisch;  bei  doppebteitiger  Erkrankung  kennen  die 
Kranken  sich  nur  mit  Hfihe  allein  f&hren;  das  Gesichtsfeld  schwindet  bis  auf 
einige  Inseln;  schliesslich  versinken  auch  diese,  und  es  isit  Erblindung  da. 

Welches  sind  nun  die  Augenspiegelbilder,  die  der  Arzt  beim  Beginn 
dieser  Klagen  der  Kranken  vorfindet?  Als  ich  vor  2'2  Jahren  in  die  prak- 
tische Augenheilkunde  eintrat,  galt  allgemein,  und  tQr  die  damalige  Zeit  mit 
»■ollem  Becht,  die  Darstellung  meines  leider  m  froh  verstorbenen  Lehrers 
Albrecht  von  Graefe':  Die  cbarakteri »tische  Erscheinung  der  gewöhnlichen 
syphilitischen  Betinitis  liegt  in  der  diffusen  bläulich-grauen  Färbung, 
welche  sich  vom  Papillenrande  aus  bezirksweise  und  namentlich  den  grösseren 
(ief&Bsst&mmen  folgend  Ober  die  Netzhaut  ausdehnt.  Ex  war  im  Wesentlichen 
dieselbe  Beschreibung,  die  schon  acht  .lahre  früher  und  zuerst  und  in  vortreff- 
licher Weise  Jacobson  geliefert,  und  welche  mit  geringen  Abänderungen  in 
«ehr  viele  Lehrbücher  Qberg^angen  ist. 

Die  letzteren  enthalten  aber  auch  die  von  Pi^rster'  1874  in  einer  klas- 
sischen Arbeit  als  die  gewöhnliche  Form  syphilitischer  Localisation  im  Augen- 
gTDude  beschriebene  Chorioiditis  syphilitica,  die  sich  doch  genau  auf 
dieselbe  Krankheit  bezieht,  welche  vorher  Retinitis  diffusa  genannt  worden^, 
[lebrigens  mnss  man  wohl  berücksichtigen,  dass  nach  Förster  die  Netzhaut 
aneh  mitleidet,  und  nur  in  der  Aderhaut  der  Banptsitz  der  Krankheit 
lu  Buchen  ist  w^n  der  oft  (in  IS'*/,,)  begleitenden  Iritis,  wegen  der  Qlas- 
körpertrübnngen ,  der  Abnahme  des  Lichtsinns  und  der  AccommodfttiODShreite 
und  namentlich  w^en  der  späteren  Veränderungen  der  Aderhant,  nach 
langer  Dauer  und  ungbnstigen  Verlauf  der  Krankheit. 

X.  H.!  Die  Namen  in  der  Medicin  sind  conventionell,  vrie  nna  Hippo- 
•Tstes*  schon  gelehrt  hat;  aber  sie  sind  nicht  zu  entbehren.  Jedoch  mit  dem 
Namen  AderhautentzQndung  ist  viel  Missbrauch  in  den  Lehrbüchern 
und  Abhandlungen  getrieben  worden:  als  ob  die  Aderliaut  an  den  Glaskörper 
t^renite,  nur  die  Aderhant  Trübung  des  QlaskOrpers  bedinge;  als  ob  das  Pigment- 
epithel zur  Aderhant,  nicht  zur  Netzhaut  gehörte,  Pigmentveränderungen  im 
Angengrande  nur  vou  der  Äderhautentzflnduug  abhingenl  —  Chorioretinitis 
We  ich  mir  gefallen.  Will  man  einen  mehr  erschöpfenden  Krankheitsuamen, 
S"  möcht«  ich  syphilitische  Pantophthalmie'  vorschlagen.  Doch  lege  icli 
daraaf  gar  keinen  Werth,  sondern  nur  auf  die  Beschreibung. 

Fast  alle  Theile  des  Augapfels  sind  verändert.  Punktförmige 
TrtbDQgen  der  Hornhaut  sind  häufiger,  als  man  glaubt;  nicht  blos  in  den 
Fillen,  wo  Zeichen  von  Iritis  deutlich  hervortreten:  diese  feinen  Punkte  erVeiitit 

'  Archiv  für  Ophthalm.  1866.  XII.  2,  212. 

'  Archiv  flir  Ophthalm,,  1874.  XX,  1.  »Säg.;  Qraefc-Sa 

190  flg. 

■  Hanthner  (Zeissl.  Syph-,  V.  An«..  585)  u.  A,  haben  dies  ri 

'  nso,  lexrfii.  2;  I.ittr«  VI,  S.  4. 

*  Vgl.  mein  Wörterbuch  d.  AiiKenbeilk..  1887,  S.  75.  und  di 
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man  nur  bei  starker  Vergrösserung.  Punktförmige  Veränderungen  des  PupiUen- 
randes  sind  bei  völlig  reizlosem  Auge  zu  beobachten.  Nicht  ailzoselten  punkt- 
förmige Trabungen  der  Linse.  Staubförmige  Qlaskörpertrübang  fehlt 
eigentlich  nie  und  ist  für  den  Geübten  ganz  charakteristisch;  Spuren  derselben 
bleiben  selbst  noch  nach  Jahren  zurück,  auch  in  den  Fällen,  die  wir  als  geheilt 
zu  bezeichnen  pflegen.  Das  verschwommene  Aussehen  des  Sehnervenrandes  and 
der  Anschein  einer  diffusen  Netzhauttrübung  hängt  hauptsächlich  von  den 
Trübungen  der  brechenden  Mittel  ab,  wie  schon  verschiedene  ausgezeichnete 
Forscher  (Manthner,  Schweigger,  Förster,  Leber)  erörtert  haben.  Stellt 
man  im  aufrechten  Bilde  scharf  auf  den  Sehnerven  ein,  so  ist  derselbe  auch 
scharf  begrenzt  und  gar  nicht  verschwommen,  wenigstens  in  den  frischen  Fällen. 
Aber  Unrecht  wäre  es,  jede  Trübung  der  Netzhaut  in  der  Gegend  um 
den  Sehnerveneintritt  zu  leugnend  Dass  von  vornherein  die  Aderhaut  mit 
befallen  ist,  kann  man  im  Augenspiegelbild  wenigstens  nicht  erkennen. 

Dass  aber  die  Netzhaut  von  vornherein  oder  sehr  früh  befallen  ist,  erkennt 
man  sogleich,  jedoch  nicht  an  einem  verschwommenen  Aussehen  des  Sehnerven* 
eintritts,  sondern  au  kleinen  hellen  Herden,  die  sowohl  in  der  Peripherie 
des  Augengrundes  wie  auch  in  dem  mittleren  Bereich  vorkommen.  Um  diese 
zu  verstehen,  muss  man  beobachten,  wie  sie  entstehen.  Diese  Beobachtung 
habe  ich  im  Jahre  1871  gemacht  und  1874  beschrieben^. 

Die  peripheren  Herde  entstehen  binnen  kurzer  Zeit^,  unzweifelhaft  in  der 
Netzhaut,  als  zahlreiche,  rundliche,  milchweise  Fleckchen,  von  zartem,  friscbem 
Aussehen,  welche  an  den  Gefässen  der  Netzhaut  wie  die  Beeren  einer  Traube 
an  den  Stielen  haften.  Später  werden  sie  rosafarben,  dann  gelblich-weiss, 
schliesslich  rein  weiss.  Sie  sind  zahlreich,  scharf  begrenzt,  wie  mit  dem  Loch- 
eisen ausgeschlagen;  pigmentfrei  oder  nur  wenig,  sei  es  am  Rande  sei  es  iu 
der  Mitte  pigmentirt,  und  zeigen  nur  eine  geringe  Neigung  zum  Zusammen- 
messen.  Nach  meiner  Beobachtung  der  ersten  Entwickelung  ist  es  nicht  richtig, 
die  späteren  Stufen  einfach  als  Aderhautherde  zu  bezeichnen. 

Die  Flecke  in  der  Netzhautmitte  sind  weit  schwieriger  zu  sehen. 
Anfangs  notirten  wir  öfters  bei  diesen  Zuständen:  Verdunkelung  der  Gesichts- 
feldmitte ohne  ganz  erklärenden  Augenspiegelbefund.  Aber  mit  der  Verbesse- 
rung der  Augenspiegel  und  der  grösseren  Kunstübung^  und  Erfahrung  wurde, 
namentlich  im  aufrechten  Bilde,  bei  erweiterter  Pupille  die  Veränderung  bequem 
sichtbar.  Ich  überzeugte  mich  davon,  wie  häufig  die  zarten  Veränderungen  der 
Netzhautmitte  nicht  nur  von  Anfängern,  sondern  auch  von  Geübteren  übersehen 
werden;  pflegte  beim  Unterricht  diesem  Punkte  meine  besondere  Aufmerksamkeit 
zu  widmen  und  liess  den  Satz  drucken:  Centrale  Netzhantentzündung 
gehört  zu  den  bestverkannten  Krankheiten. 

^  £b  giebt  zwei  besondere  Formen  der  specifischen  Netzhäuten tzündung,  wo 
wirklich  eine  mehr  diffuse  Trübung  der  Netzhaut  um  den  Sehnerven  stattfindet,  die 
kreisförmige  und  die  weissliche.    (Ret.  specif.  gyrata,  R.  s.  albida.) 

'  Klinische  Beobachtungen  aus  der  Augcnheilanstalt.  Wien  1874,  S.  54.  V^l. 
fiulenborg's  Rcalencycl.,  IL  Aali.,  Ophthalmoskopie,.  §  19.  In  der  ersten  Auflage  steht 
nichts  davon,  weil  ich  in  dieser  die  Erkrankungen  der  Netzhaut  Überhaupt  nicht 
abgehandelt  habe. 

'  Acht  Tage  zuvor  waren  sie  bei  dem  (auswärtigen)  Kranken  nicht  vorhanden 
gewesen. 

*  Jüngere  Forscher,  welche,  so  zu  sagen,  spielend  von  ans  jetzt  das  Augenspiegeln 
erlernen,  vergessen  mitunter,  wie  schwer  die  Ausbildung  dieser  Kunst  unseren 
Lehrern  und  zum  Theil  noch  uns  selber  geworden.  —  Uebrigens  fand  bereits  Lieb- 
reich (Atlas,  II.  Aufl.,  1870)  bei  Ret.  syph.  das  Gebiet  der  MacuU  mit  punktförmigen 
Trübungen  bestreut. 
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Bereits  vor  10  Jahren  habe  ich  einen  Fall  veröffentlicht  ^  wo  ich  auf  dem 
linken  Auge  eine  sehr  zarte  granliche  Yerfärbnng  der  Netzhantmitte  sah,  die 
aofl  einzelnen,  aber  dicht  gedrängten  retrovascnlären  Pnnkten  besteht  und  von 
dem  Sehnerveneintritt  längs  der  Netzhautblutgefässe  besonders  nach  der 
macularen  Gegend  sich  erstreckt;  durch  Schmiercur  wurde  Heilung  bewirkt. 
Seitdem  habe  ich  zahlreiche  Fälle  der  Art,  besonders  genau  in  der  Privat- 
prazis,  beobachtet  und  verzeichnet.  Das  Krankheitsbild  ist  mir  ein  ganz  ge- 
läufiges. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  syphilitischen  Augen- 
grunderkrankung  will  ich  mich  ganz  kurz  fassen.  Bei  hartnäckiger,  wieder- 
kehrender Entzündung  treten,  unter  vermehrter  Glaskörpertrübung,  zahlreiche 
oeae  Herde  auf.  Schliesslich  kann  der  ganze  Aiigengrund  wie  gepflastert  er- 
scheinen. Meist  ist  die  rechtzeitig  eingeleitete  und  gründlich  fortgesetzte  Be- 
handlung, welche  im  Wesentlichen  nur  eine  mercurielle  sein  darf,  sehr 
erfolgreich;  die  Krankheit  gehört  unter  den  nicht  operativen  mit  zu  den 
dankbarsten;  Sehstörungen,  die  an  Blindheit  grenzen,  werden  binnen  einigen 
Wochen  oder  Monaten  beseitigt,  und,  wie  ich  mich  in  der  Privatpraxis  über- 
zeugt habe,  dauernd;  d.  h.  wenigstens  bis  jetzt  18  Jahre  lang,  ohne  dass  je 
der  geringste  Rückfall  gekommen  ist.  Allerdings  bin  ich  in  der  Behandlung 
noch  hartnäckiger  als  die  Krankheit  selber.  Aber  im  Allgemeinen  sind 
Kückfälle  doch  sehr  häufig;  und  in  einzelnen  Ausnahmefällen  nimmt  trotz 
der  Behandlung  das  Sehvermögen  erheblich  ab;  der  Sehnerv  wird  atrophisch, 
die  Netzhautgefässe  verengt,  der  Augengrund  völlig  verfärbt,  ähnlich  wie  bei 
der  Pigmententartung. 

Es  ist  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  die  Rückfälle  der  Sehstörung  und  die 
üblen  Ausgänge  keineswegs  immer  von  neuen  Localisationen  des  syphilitischen 
Giftes  in  der  Netzhaut,  sondern  recht  häufig  von  unheilbaren  Veränderungen 
der  Blutgefässe  abhängen. 

Die  Schwere  der  Erkrankung  zeigt  sich  gelegentlich  in  dem  Auftreten 
von  Hirnerschein nn gen,  namentlich  Schlaganfällen  bei  j ugendlichen  Kranken 
und  selbst  in  dem  tödtlichen  Ausgang^.  So  starb  einer  der  von  mir  1874 
beschriebenen^  Kranken  zwei  Jahre  später  im  Alter  von  27  Jahren  nach  links- 
seitiger Hemiplegie,  trotzdem  er  alle  möglichen  Curen  auf  das  Gründlichste  hier 
und  in  Aachen  durchgemacht  hatte.  Das  linke  Auge,  welches  vier  Jahre  zuvor 
(sechs  Jahre  nach  der  allerdings  früh  erworbenen  Infection)  befallen  worden, 
war  erblindet;  das  andere  gesund  geblieben.  Es  ist  wohl  zu  bemerken,  die 
syphilitische  Netzhautentzündung  kann  einseitig  bleiben,  die  albuminurische  ist 
immer  doppelseitig.  Dieser  Unterschied  ist  aus  der  vermntheten  Grundursache 
der  beiden  Netzhautleiden  wohl  zu  verstehen. 

In  meinem  Artikel  über  Ophthalmoskopie,  der  aus  meinen  Vor- 
lesungen erwachsen  und  in  Eulenburg's  Realencyclopädie  erschienen  ist,  habe 
ich  auf  den  Ursprung  der  syphilitischen  Netzhautentzündungen  von  den  Blut- 
ge^sen,   auf  die  Aehnlichkeit   zwischen   der  Netzhauterkrankung  und   der   an 


*  Beiträge  zur  praktischen  Aagenheilknode ,  IlL  1878,  S.  65.  Der  Fall  ist  nach 
meinen  Kronkenjournalen  von  Herrn  Dr.  M.  P afahl»  meinem  damaligen  Assistenten, 
mitgetheüi 

'  In  einem  Falle,  der  plötzlich  starb»  fand  Manthner  bei  der  Section  nichts  als 
QiUDmata  im  Gehirn.    Zeissl,  Syph.,  IV.  Aafl.,  S.  585. 

^  Beobachtangen  ans  der  An^enheilanstalt  von  Dr.  Hirschberg,  WieD  1874, 
$.  52,  und  dies  Gentralblatt,  1888,  S.  162, 
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den  Blutgefö^sen  des  Gehirns  und  auf  die  mit  oder  nach   dem  Netzhautleiden 
erfolgende  Himerkrankung  hingewiesen  ^ 

Von  den  weniger  häufigen  Erkrankungen  der  Netzhaut  durch  erworbene 
Syphilis  will  ich  heute  nicht  sprechen;  aber  doch  einen  Fall  hervorheben,  bei 
dem  man  im  Augenspiegelbild  die  Netzhautarterienerkrankung  direct 
sehen  kann,  und  nicht  blos  zu  erschliessen  hat,  wie  bei  jenen  kleineren  Herden. 
Die  gröberen,  mehr  klumpigen,  bläulichen  Flecke,  der  Netzhaut,  die  bei  Syphi- 
litischen neben  stärkerer  Glaskörpertrübung  vorkommen,  gehen  von  Entzündung 
der  Netzhautarterien  aus.  Haab  in  Zürich  hat  im  Jahre  1886  mitgetheilt, 
dass  er  die  Arteriitis  syphilitica  der  Netzhaut  entdeckt  habe.  Doch  hatte 
Hock^  schon  1876  diese  Veränderung  erwähnt,  und  ich  selber  hatte  1882^ 
den  Zustand  ganz  genau  geschildert  und  abgebildet;  und  ausserdem  an 
verschiedenen  anderen  Fällen  beobachtet.  Nur  die  ganz  frischen  sind  beweisend. 
—  Jahrelang  nach  syphilitischer  Chorioretinitis  können  starke  Blntungen  der 
Netzhaut  entstehen,  welche  bis  in  den  Glaskörper  vordringen;  und  offenbar 
Folgen  der  ursprünglichen  Blutgefässerkrankung  darstellen.  Jedoch  ist  dies 
selten. 

M.  H.!  Obwohl  schon  Virchow,  Weber,  Wagner  u.  A.  beweisende 
Beobachtungen  von  Ajrteriensyphilis  mitgetheilt,  ist  doch  gerade  die  Himartehen* 
Syphilis  erst  in  den  70er  Jahren,  seit  Heubner's  Monographie,  so  zu  sagen 
Allgemeingut  der  Aerzte  geworden.  Die  entsprechende  Erkrankung  in 
der  Netzhaut  gehört  zu  den  gewöhnlichen  Manifestationen  der  er- 
worbenen Lues  im  Augengrunde. 


Jonrnal-Uebersicht 

Nordisk  ophthalmologisk  tidsskrift.  1.  Jahrg.  1888,  Heft  1  u.  2. 
1)  Edm.  Hansen  Grut:  Beitrag  zur  Lehre  der  Fathogenie  des  Sohielens. 
p.  3—32. 
Verf.  geht  die  Lehre  von  v.  Graefe,  Schweigger  und  Alfred  Graefe 
durch  und  khtisirt  dieselbe,  indem  er  zeigt,  dass  man  bei  allen  dreien  ehic 
passive  Verkürzung  des  Muskels  finde.  Eine  solche  ist  nicht  bewiesen,  und  die 
Aufgabe  des  Verf.s  ist,  zu  zeigen,  dass  eine  Verkürzung  zur  Erklärung  des 
Schielens  nicht  nothwendig  sei.  Er  erinnert  erst  an  die  drei  Hauptbedingangen 
um  ein  Schielen  als  concommittirend  aufzufassen:  1.  der  Schielwinkel  gleich 
^ross  nach  allen  Richtungen  des  Blickes;  2.  der  secundäre  Schiel winkel  gleicli 
dem  primären;  3.  der  Bewegnngsbogen  des  schielenden  Auges  unverändert  in 
der  Grösse  aber  nach  innen  verlegt  (beim  convergenten  Schielen),  doch  immer 
um  einen  Winkel,  der  bedeutend  kleiner  als  der  Schielwinkel  ist. 


*  Ueberhanut  die  Wichtigkeit  der  BlatgefassveränderaDgen  in  der  Netzhaut  bei 
anderen,  vom  AlJgemeinzastand  abhängigen  lirkrankungen ,  z.  ß.  der  albaminuriBcbeD 
Netzhantentzündong.  hervorgehobeD. 

'  Wiener  Klinik,  1876.  —  Uebrigeus  hat  schon  Liebreioh  einen  Fall  von  Bet 
syph.  mit  bedeutenden  Veränderungen  an  den  Blutgefässen  (Wandverdiokung,  Ver- 
stopfung, Blutung)  in  seinem  Atlas  beschrieben.  Dieser  Befund  wurde  meistens  be- 
zweifelt, aber  von  mir  schon  vor  18  Jahren  bestätigt.  (Vgl.  die  Veroffentlichuug 
meines  damaligen  Assistenten  Dr.  Schillinger,  Wien.  med.  Rundschau,  XI.  Jahi'gsng« 
HI.  Bd..  Nr.  888.) 

*  Dies  Centralblatt,  1882,  October. 
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Ist  der  Muskel  passiv  verkürzt,  wird  der  dritte  Satz  unmöglich,  weil  der 
L'ewegnn^bogen  dann  notbwendig  nach  dem  Antagonisten  hin  verkürzt  sein 
I0QS8.  Aach  ist  es  schwierig  sich  zu  denken,  von  welcher  Art  die  aquirirte 
Muäkelverkürzung  Alfred  Graefe's  ist.  Wie  dieser  meint  Verf.,  dass  die 
Kefractionsanomalien  die  wesentliche  Ursache  von  dem  Entstehen  des  Schielens 
seien,  er  meint  aber,  dass  das  Schielen  eine  Innervations-  und  nicht 
eine  Muskelanomalie  sei. 

Es  ist  die  Fortdauer  des  permanenten  Schielens  trotz  der  Accommodations- 
ruhe,  die  erklärt  werden  soll.  Weil  die  Orbita,  die  Sehnerven,  die  Muskeln  etc. 
divergiren,  und  weil  die  Stellung  der  Augen  bei  der  Leiche  in  der  Regel  eine 
grössere  oder  geringere  Divergenz  zeigen,  wird  es  wahrscheinlich,  dass  die 
liohestellung  der  Augen  eine  grössere  oder  geringere  Divergenz  sei.  Von  dieser 
Stellang,  „dem  absoluten  Nullpunkt  der  Convergenz"  aus,  drehen  sich  die  Augen 
mittelst  der  Intemi  nach  innen,  aber  der  Weg  bis  zum  Parallelismus  ist  in 
der  Begel  latent,  so  dass  die  scheinbare  Ruhestellung,  „der  manifeste  Nullpunkt 
der  Convergenz'',  in  der  Regel  Parallelismus  ist,  und  nach  aussen  von  da  lassen 
die  Augen  sich  nur  in  sehr  geringem  Grade  in  Divergenz  bringen.  Es  findet 
sich  in  dem  Muskel  nichts,  das  dies  verhindert,  denn  jedes  Auge  für  sich  lässt 
sich  leicht  abduciren,  aber  die  Innervation  zur  Divergenz  fehlt  vollständig, 
iheils  weil  die  geringste  Abweichung  von  der  Parallelstellung  augenblicklich 
Doppelbilder  bewirkt,  theils  weil  sie  niemals  geübt  ist.  Anfangs  ist  es  wahr- 
scheinlich die  Fusion,  welche  die  Augen  parallel  hält,  später  erhält  die  Ge- 
wohnheit sie  ganz  unabhängig  vom  Bewusstseiu  des  Individuums.  Vieles  argu- 
mentirt  für  die  Richtigkeit  dieser  Betrachtung:  1.  Trotz  der  Divergenz  der 
Orbita  ist  die  Parallelstellung  die  häufigste;  2.  die  facultative  Divergenz  variirt 
sehr  bei  verschiedenen  Individuen  (variabler  absoluter  Nullpunkt  der  Gonvergenz); 
3.  gleichnamiges  Doppelsehen  bei  frischer  Abducensparese  weit  in  die  gesunde 
Seite  des  Gesichtsfeldes  hinein  lässt  sich  nur  durch  eine  Convergenzinnervation 
erklären;  4.  Myopie  ist  eine  häufige  Ursache  zum  Strabismus  divergens,  weil 
das  Auge  bei  ausbleibender  Accommodation  in  Verbindung  mit  aufgehobener 
oder  defecter  Fusion  nach  und  nach  in  den  absoluten  ConvergenznuUpunkt  hin- 
ausfallt. 

Wenn  ein  Hypermetrop  seine  relativen  Accommodationsbreiten  nicht  trans- 
poniren  kann,  dauert  es  kaum  lange,  bis  der  manifeste  CN  (ConvergenznuUpunkt) 
nach  innen  rückt.  Das  permanente  Schielen  ist  dann  etablirt.  Der  absolute 
CN  lässt  sich  leicht  so  liegend  denken,  dass  das  Schielen  permanent  wird 
(wenn  der  manifeste  GN  nach  innen  von  der  Parallelstellung  liegt),  oder  perio- 
disch (wenn  der  manifeste  GN  nahe  an  der  Parallelstellung  liegt,  indem  das 
Schielen  sich  dann  nur  bei  der  Accommodation  zeigt),  oder  dass  sich  selbst 
Divergenz  beim  gedankenlosen  Blicken  zeigt  (der  absolute  GN  so  divergent,  dass 
die  ParaUelstellung  trotz  des  Einrückens  des  manifesten  CN's  nicht  erreicht 
wird).  Sicherlich  lernt  der  grössere  Theil  der  jungen  Hypermetropen  die  rela- 
tiven Accommodationsbreiten  zu  transponiren,  und  man  soll  deshalb  nicht  fragen, 
weshalb  nicht  alle  Hypermetropen  schielen,  sondern  man  soll  fragen,  weshalb 
einige  Hypermetropen  schielen,  und  der  Verf.  schliesst  sich  hier  vollständig 
den  von  Donders  gegebenen  Gründen  an.  —  Wenn  convergentes  Schielen  sich 
bei  Emmetropie  und  Myopie  zeigt,  ist  das  Schielen  oft  entstanden,  weil  die 
Refraction  früher  hypermetropisch  war,  und  das  Schielen  dauert  dann  wegen 
der  Gewohnheit  fort,  aber  ausserdem  lassen  sich  bei  jeder  Refraction  klinisch 
Fälle  mit  parallelem  manifesten  CN  nachweisen,  in  welchen  die  Gonvergenz 
entweder  in  Uebereinstimmung  mit  der  Accommodation  ist,    oder  ihr  vorangeht 
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oder  oaclifulgt.  Bei  Myopen  findet  man  in  der  Begel  Uebereinstimmang  zwiwrhen 
Accommodation  und  Convergenz,  d.  h.  latente  Divergenz,  aber  bisweilen  ist  die 
Convergenz  weit  voraus,  d.  h.  Gleichgewicht  für  die  Nähe  oder  beinahe  richtige 
Convergenz  durch  das  „Abstandsgef&hl"  hervorgerufen,  und  dadurch  ist  der 
Anfang  zum  Strabismus  converg.  e  Myopia  gemacht. 

Nach  einer  näheren  Besprechung  des  divergenten  Schielens  schliesst  Verf. 
mit  einer  Widerlegung  der  Meinungen  Schnelleres. 

2)^Hj.  Schiötz  (Norwegen):  £in  Beitrag  aur  Lehre  von  den  Muskel- 
Verhältnissen  der  Augen,  p.  33— -52. 
Nach  dem  Verf.  befindet  sich  der  Fempunkt  des  Gesammtsehens  in  der 
Regel  ca.  1  m  hinter  uns,  einem  Prisma  von  8^^  mit  der  Basis  nach  innen 
entsprechend.  Den  Nahepunkt  des  Gesammtsehens  bestimmt  er  durch  eine 
dünne  Metallplatte  mit  einem  scharfrandigen,  stecknadelkopfgrossen  Loch,  und 
misst  die  nächste  Nähe,  in  welcher  dieses  einfach  gesehen  wird,  in  der  Begel 
6  cm,  einem  Convergenzwinkel  von  60^  entsprechend.  Der  Convergenzwinkel 
=  2  Meterwinkel  (Nagel).  Ist  der  Abstand  zwischen  den  Augen  6*1  cm 
(Nagel  6*4)  wird  der  Convergenzwinkel  3V2''- 

Danach  bespricht  Verf.  das  Gleichgewichtsterrain,  den  Gleichgewichtsfeni- 
punkt  in  oo  und  den  Gleichgewichtsnahepunkt  in  10 — 12  cm  und  geht  die 
allgemeinen  Methoden  zu  deren  Untersuchung  durch.  Verf.  schlägt  als  Object 
ein  horizontales  in  Centimeter  getheiles  Lineal  vor,  welches  doppelt  durch  Prisma 
10^  (Basis  nach  unten)  für  das  eine  Auge  gesehen  wird;  stehen  die  Bilder 
schräg  übereinander,  lässt  sich  die  Abweichung  in  Gentimetem  leicht  ablesen. 
Er  untersucht  in  der  Begel  in  3*45  m,  1*15  m  und  0*286  m,  weil  in  diesen 
Entfernungen  ein  Grad  resp.  6  cm,  2  cm  und  ^2  ^™  entspricht.  Bei  den 
grösseren  Entfernungen  benutzt  er  ein  1  m  langes  Lineal,  bei  der  kürzesten 
Entfernung  einen  dicken  schwarzen  Strich  auf  weissen  Carton,  die  Zahlen  über 
die  Theilungsstriche  wie  Jäger  Nr.  1,  wodurch  der  Patient  gezwungen  wird, 
richtig  zu  accommodiren.  —  Um  eine  Umwechselung  der  Prismen  mit  der  Hand 
zu  vermeiden,  benutzt  Verf.  bei  der  Gleichgewichtsbestimmung  und  bei  Unter- 
suchungen der  Adduction  und  Abduction  einen  besonderen  feststehenden  Prismen- 
apparat. —  Dann  bespricht  Verf.  die  Convergenz-  und  Divergenzfahigkeit,  und 
giebt  an,  dass  er  sehr  verschiedene  Zahlen  für  die  Convergenzfahigkeit  sowohl 
für  die  Feme  als  für  die  Nähe  gefunden  habe  und  finde  hierin  deshalb  keinen 
Anhaltepunkt  für  die  Beurtheilung  der  Muskelverhältnisse  im  Auge.  —  Verf. 
meint,  dass  die  Accommodation  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  die  Convergenz 
ausübe,  indem  nur  eine  plötzliche  Veränderung  der  Accommodation  von  Ein- 
wirkung sei.  Die  Hauptsache  ist  der  Drang  zum  Einfachsehen.  Er  legt  ein 
grosses  Gewicht  auf  Graefe's  Convergenzgefühl  und  Hansen  Grut's  Nalie- 
bewusstsein  oder  Abstandsbewusstsein.  Dass  er,  wenn  er  seine  Accommodation 
durch  convexe  Gläser  ändert,  für  einen  kürzeren  Abstand  convergirt  als  accom- 
modirt,  beruht  nach  ihm  auf  dem  Abstandsbewusstsein. 


3)  M.  Tscherning   (Directeur   adjoint   du   laboratoire   d*ophthalmologie  ä  la 
Sorbonne):  Beiträge  zur  Dioptrik  des  mensohlichen  Auges,  p.  53—70. 

I.  Verf.  hat  die  Purkinj ersehen  Bilder  von  elektrischen  Glühlampen 
(Trouv4),  welche  er  auf  den  Messingbogen  Ja val- Schi ötz's  Ophthahnometer 
statt  der  verschiebbaren  weissen  Figuren  anbrachte,  untersucht.  Er  erfernt« 
das  doppelbrechende  Prisma  und  nahm  ein  schwächeres  Ocular. 

II.  Ueber  d'ie  Schiefstellung  der  Linse  im  Verhältnisse  zur  Gfl- 
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!$irhtBlinie.  Verf.  stellte  den  Messingbogen  mit  der  Ijampe  senkrecht,  der 
Untersuchte  tixirte  ein  Object  in  der  Yerlängerung  der  Achse  des  Femrohrs, 
und  dies  wurde  dann  im  horizontalen  Plane  verschoben  bis  beide  Linsenbilder 
sich  in  dem  senkrechten  Diameter  des  Gesichtsfeldes  befanden.  Der  Winkel, 
welche  die  Femrohrachse  mit  der  Sehlinie  bildete,  x,  wurde  abgelesen;  sodann 
wurde  der  Bogen  horizontal  gedreht  und  das  Femrohr  senkrecht  bewegt,  bis 
die  Linsenbilder  im  horizontalen  Diameter  sich  befanden  und  Winkel  y,  welchen 
die  Femrohrachse  in  dieser  Stellung  mit  der  vorigen  bildete,  wurde  notirt 
Winkel  x  variirte  zwischen  3^  und  7^,  y  kann  *^^  erreichen,  jr  und  a  scheint 
nicht  derselbe  zu  sein.  £ine  solche  Schiefstellung  der  Linse  kann  eine  Myopie 
Ton  ^2  D  und  einen  Astigmatismus  von  \/^  D  bewirken  (das  neuere  schema- 
tische Auge  Helm  hol  tz*s).  Die  Beobachtungen  Young's  deuten  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  bedeutend  grösseren  Schiefstellung. 

IIL  lieber  die  Centrirung  des  Auges.  Als  Maass  der  Decentration 
benutzt  Verf.  einen  Winkel  zwischen  der  verlängerten  Linsenachse  und  einer 
Linie  vom  Krämmungscentrum  der  Oomea  bis  an  den  Punkt,  wo  die  Linsen- 
achse die  Cornea  schneidet,  Ö,  Das  Femrohr  mit  zwei  Lampen  erst  gestellt 
wie  oben,  wird  gedreht  bis  alle  sechs  Bilder  in  einer  rechten  Linie  sich  betinden; 
der  Rogen  ist  dann  in  dem  Plane  der  drei  Krümmungscentren;  sodann  wird  er 
90^  gedreht.  Die  vier^Linsenbilder  befinden  sich  immer  in  einer  geraden  Linie, 
aber  die  Homhautbilder  liegen  ausser  dieser  Linie.  Man  bewegt  dann  einen 
kleineu  Lichtpunkt  längs  einer  Linie  durch  die  Femrohrachse,  senkrecht  auf 
diese  und  auf  den  Plan  des  Bogens,  bis  das  Homhautbild  desselben  sich  in 
derselben  Linie  wie  die  Linsenbilder  befindet;  dann  wird  der  Winkel,  welchen 
eine  Linie  von  dem  Lichtpunkt  bis  an  das  Auge  mit  der  Fernrohrachse  bildet, 
abgelesen;  dieser  Winkel  :=  2^.  Unter  den  nicht  zahlreichen  Augen,  welche 
Verf.  untereucht  hat,  lagen  die  drei  Centra  am  häufigsten  beinahe  in  einoki 
senkrechten  Plane,  aber  das  Gentrnm  der  Cornea  unter  der  Linsenachse;  ()  = 
2^—3",  entsprechend  V* — ^A»  ™™  ^^  droi  Augen. 

IV.  Eine  neue  Methode  zur  Untersuchung  von  einigen  optischen 
Constanten  des  Auges.  Verf.  giebt  Methoden  an,  um  die  Krümmung  und 
den  Platz  der  Linsenflachen  zu  bestimmen,  aber  die  Untersuchungen  sind  noch 
nicht  zu  Ende  gebracht 

.  V.  Ueber  die  Form  der  brechenden  Oberflächen.  Die  Form  der 
Cornea,  wie  angegeben  von  Aubert.  Der  centrale  Theil  ist  einer  Kugelfläche 
näher  als  einer  Ellipse,  während  der  periphere  Theil  abgeflachter  ist,  die  Grenze 
zwischen  diesen  Theilen  etwa  20"  von  dem  Gipfel  der  Comea.  —  Die  Vorder- 
fläche der  Linse  flacht  sich  deutlich  gegen  die  Peripherie  ab.  FQr  die  Hinter- 
fläche der  Linse  hat  Verf.  noch  nicht  etwas  ähnliches  gesehen. 

VL  Ueber  die  Accommodation.  Oft  hat  Verf.  eine  einzelne  Person 
untersucht.  1.  Die  erste  Veränderung:  Das  Bild  der  Vorderfläche  der  Linse 
bewegt  sich  gegen  die  Mitte  der  Pupille  hin  und  wird  gleichzeitig  kleiner. 
Die  Bewegung  ist  ziemlich  schnell  und  längs  einer  rechten  Linie.  Das  Bild 
der  Hintei^äche  bewegt  sich  kaum;  gegen  das  Ende  dieser  Phase  fängt  die 
Pupille  an  sich  zu  coutrahiren.  2.  Dann  fangt  die  Bewegung  des  Bildes  der 
hinteren  Fläche  an,  mit  der  Contraction  der  Iris  Schritt  haltend,  die  Bewegung 
träge,  oft  saccadirt.  Das  Bild  bewegt  sich  (im  umgekehrten  Bilde)  aufwärts, 
an  welcher  Stelle  in  der  Pupille  es  sich  auch  befinden  mag,  die  Bahn  leicht 
gekrümmt  Wenn  der  Untersuchte  in  das  Femrohr  sieht,  und  die  Lampe  ca. 
10°  davon  angebracht  ist,  zeigt  die  Bewegung  der  Hinterfläche  sich  als  etwa 
^4  von  der  Bewegung  der  Vorderfläche.     3.  Wenn  die  Accommodation  entspannt 
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wird,  gebt  das  Bild  der  Hinterfiäche  schnell  auf  seinen  Platz  zurück,  die  Pu- 
pille dilatirt  sich;  4.  sodann  nimmt  das  Bild  der  Yorderfläche  seinen  Platz  ein 
gegen  das  Ende  der  Dilatation  der  Pupille;  diese  Bewegung  ist  ziemlich  lang- 
sam. --  Ausserdem  meint  Verf.  beobachtet  zu  haben,  dass  das  Bild  der  Vorder- 
flache  die  Bewegung  des  Bildes  der  Hinterfläche  begleitet,  aber  eine  Entscliei- 
düng  ist  hier  schwierig.  Wenn  der  Untersuchte  einige  kreuzweis  angebrachte 
Haare  fixirte,  ergab  es  sich,  dass  bei  einer  geringeren  Accommodationsanspas- 
nung  um  das  Bild  der  Vorderfläche  sicli  bewegte,  so  dass  bei  einer  Accommo- 
dation  von  8  D,  die  ersten  6  D  ohne  Bewegung  des  Bildes  der  Hinterfiäche 
geschahen,  während  die  Bewegung  dieses  den  zwei  letzten  Dioptrien  entspracli. 

4)  J.  Widmark  (Schweden):  Zur  Kenntniss  von  Ophthalmia  neonatorum 
in  Schweden,     p.  71 — 94. 
Fortsetzung  wird  folgen;  Referat  später. 


6)  J.  Bjerrum:  Bemerkungen  über  Verkleinerung  der  Sehschärfe 
nebst  klinischen  Beobachtungen  über  das  Verhältniss  swischen 
Sehschärfe,  Klarheitssinn  und  Farbensinn,     p.  95—123. 

Unter  Sehschärfe  versteht  man  in  folgenden:  S.  bei  schwarzen  Buchstaben 
auf  weissem  Grunde  im  gewöhnlichen  Tageslichte,  unter  Elarheitssinn  und 
Farbensinn  die  Fähigkeit  gleichzeitig  hervorgestellte  resp.  ungefärbte  Klarheiten 
sowie  Farben  im  gewöhnlichen  Tageslichte  von  einander  unterscheiden  zu  können. 

1.  Eine  Verkleinerung  von  S.  bedeutet,  dass  der  Elarheitssinn  bei  mini- 
malem Seh  Winkel  verkleinert  ist.  Auch  die  Auffassung  von  Farben  muss 
dann  bei  minimalem  Sehwinkel  etwas  verringert  werden. 

2.  Eine  normale  Sehschärfe  ist  andererseits  ein  Beweis  davon,  dass  der 
Klarheitssinn  beim  minimalen  Sehwinkel  normal  ist. 

3.  Der  Klarheitssinu  kann  für  Objecto  mit  kleinem  Sehwinkel  vermindert 
sein,  ohne  dass  derselbe  bei  grösserem  Sehwinkel  herabgesetzt  wäre  —  aucli 
umgekehrt. 

4.  Der  Farbensinn  kann  bei  Objecten  mit  kleinem  Sehwinkel  schlecht  sein, 
ohne  dass  derselbe  bei  grösserem  Sehwinkel  herabgesetzt  wäre.  Die  praktische 
Untersuchung  des  Farbensinns  bei  Seeleuten  u.  s.  w.  muss  deshalb  immer  nicht 
bloss  bei  grossem  sondern  auch  bei  ganz  kleinem  Sehwinkel  geschehen. 

5.  Bei  grösserem  Sehwinkel  kann  der  Klarheitssinn  vermindert  sein,  ohne 
dass  der  Farbensinn  leidet,  und 

6.  der  Farbensinn  kann  verloren  gegangen  sein,  ohne  Leiden  des  Kkrheite- 
Sinns. 

Diese  Sätze  sind  das  Resultat  einer  Reihe  von  Untersuchungen,  welche 
Verf.  theils  mit  Gesunden,  theils  mit  Patienten  angestellt  hat. 

Wie  kommt  eine  Verkleinerung  von  S.  zu  Stande  (die  optischen  Verhält- 
nisse normal)?  Klinisch  findet  man  bei  erworbener  Verkleinerung  von  S.:  em 
lichtstarkes  Object,  dessen  Sehwinkel  ganz  klein,  z.  B.  1  Minute  ist,  aber  docb 
wegen  seiner  Lichtstärke  vor  dem  sehschwachen  Auge  sichtbar  ist,  verschwindet 
bei  Verkleinerung  der  Beleuchtung  früher  vor  dem  sehschwachen  als  vor  dem 
normalen  Auge.  Statt  ein  gesundes  Auge  mit  einem  kranken  bei  demselben 
Individuum  zu  vergleichen,  kann  man  ein  Gebiet  der  Retina  mit  einem  anderen 
vergleichen.  Bei  Amplyopia  centralis  findet  man  z.  B.  in  der  Regel,  dass  die 
scheinbare  Klarheit  eines  weissen  Objects  von  2^  nicht  oder  nur  wenig  geringer 
im  Scotome,  als  ausser  diesem  ist,  während  die  Verschiedenheit  sehr  bedeuten^^ 
sein  kann  bei  einem  Sehwinkel  von  5 — 6  Minuten.     Man   kann    sich  zur  Ef* 
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klärung  dieser  Erscheinung  denken:  1.  Ein  Abnehmen  der  Incitation  des  ein- 
zelnen Elements  oder  eine  Vergrössernng  des  Leitungswiderstandes  in  den 
Nerven;  2.  eine  Irradiation  zu  den  Leitnngsbahnen  der  Nachbarelemente:  ,,ner- 
TöseZerstreunngskreise'';  3.  eine  Combination  dieser  beiden.  —  Bei  congenitaler 
Amblyopie  waren  auch  andere  Erklärungen  möglich ,  z.  B.  eine  andere  anato- 
mische Ordnung.  Verf.  hat  seine  Sehschärfe  in  der  Peripherie  der  Netzhaut 
untersucht  und  findet: 

I.  WeisseB  Quadrat  auf  schwarzem  Grunde  in  3  m  Entfernung: 

1.  Sehwinkel  ca.  3  Minuten  —  das  Object  sichtbar  bis  20^  vom  Fixa- 
tionspunkt. 

2.  Sehwinkel  ca.  5—6  Minuten  —  das  Object  sichtbar  bis  40^  vom 
Fixationspunkt. 

3.  Sehwinkel  ca.  11  Minuten,  noch  nicht  sichtbar  bis  zur  Aussengrenze 
des  Gesichtsfeldes. 

II.  Schwarz  auf  weissem  Grunde  in  3  m  Entfernung: 

1.  Seh  Winkel  1  Minute  —  das  Object  sichtbar  bis  2—2^2^  vom  Centrum 
in  allen  Richtungen. 

2.  Sehwinkel  3  Minuten  —  das  Object  nach  aussen,  innen  und  unten  7^, 
oben  5®. 

3.  Sehwinkel  5V2  Minuten  —  das  Object  nach  aussen  25^  innen  20^ 
oben  13^  unten  20^  " 

4.  Sehwinkel  11  Minuten  —  das  Object  nach  aussen  45^,  innen  30^ 
yben  20^  unten  25^ 

5.  Sehwinkel  24  und  44  Minuten  —  das  Object  ncch  nicht  bis  zur  Aussen- 
grenze. 

6.  Sehwinkel  100  Minuten  —  das  Object  sichtbar  bis  zur  Aussengrenze. 
Bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung  des  Sehfeldes  ist  das  Object  1^ — 4^. 
Die  physiologische  Ungenauigkeit  der  Bilderbildung  in  Verbindung  mit  dem 

physiologischen  Factum,  dass  der  Klarheitssinn  besser  bei  grösserer  als  bei  ge- 
ringerer Klarheit  ist,  erklärt  den  Umstand,  dass  die  Sehschärfe  für  punktförmige 
Objecto  bei  grösserer  Klarheit  grösser  als  bei  geringerer  Klarheit  ist. 

Sechs  Krankengeschichten  werden  referirt.  1.  40 jähr.  Maschinenmeister 
leidet  an  Papillitis  u.  0.  mit  Ausgang  in  Atrophie.  Schon  im  Juni  1881  Stau- 
ungspapille aber  S  <  ^/g  u.  0.  mit  Emm.  Der  blinde  Flecken  10^,  übrigens 
normales  Gesichtsfeld  und  Farbensinn.  In  den  folgenden  Jahren  entwickelte 
äich  totale  Farbenblindheit,  das  Gesichtsfeld  wurde  stark  verengt,  mitunter 
schnell  vorabergehende  vollständige  Blindheit.  28./ 8.  1886  S.  0.  s.  <  ^Z^. 
Das  Gesichtsfeld  bei  einem  weissen  Quadrat  von  2  cm.  Seite:  nach  aussen  25^ 
bis  30^,  nach  innen  15^,  nach  oben  und  unten  20^,  nach  innen-unten  bis  an 
den  Fixationspunkt  verengt.  Totale  Farbenblindheit.  —  S.  0.  d.  nur  Finger- 
zälilung  in  6  Fuss,  das  Gesichtsfeld  wenig  grösser.  —  4./9.  1886.  S.  unver- 
ändert. Ausser  dem  Fixationspunkte  ist  S.  nach  allen  Richtungen  hin  bedeu- 
tend verringert  bei  der  Probe  mit  schwarzem  Quadrate  auf  weissem  Grunde. 
Reizschwelle  V4  des  Verf.'s.  —  10./2.  1887.  S.  0.  s.  <  ^/«  Unterschieds- 
schwelle  Yg,  nicht  ^/^g.  Er  kann  schreiben  aber  nur  schwierig  lesen,  ofifenbar 
weil  S.  nur  in  einer  sehr  kleinen  Partie  gut  ist. 

2.  54  jähr.  Frau  mit  Atrophia  papilla  sin.  S.  0.  s.  ^24*  Gesichtsfeld  nur 
1^  im  Diameter,  Farbensinn  recht  gut,  Klarheitssinn  nur  ^e* 

3.  öOjähr.  Tischler  mit  Amblyopia  centralis.  0.  d.  S  ^/j^.  Deutliches 
Farbenscotom  f&r  roth.  —  S.  0.  d.  ^^g,  nach  aussen  vom  Fixationspunkte  bei- 
Q&be  absolutes  Scotom   für  rotL     Farbensinn   uud   Klarheitssinn   normal   bei 
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einem  Gesichtswinkel  von  Vj^^,  aber  er  kann  an  einer  Stelle  der  Netz- 
haut Farben  auf  weissem  Grunde  erkennen,  wenn  der  Gesichtswinkel  kleiner 
als  15  Minuten  ist  (normal  3  Minuten).  Bei  einem  Gesichtswinkel  Ton  2*^ 
war  die  Klarheit  im  Scotom  ein  wenig  geringer  als  ausser  dem  Scotome  (wie  3 
zu  4),  aber  bei  einem  Gesichtswinkel  von  b^/n  Minuten  war  das  Scotom  von 
2^ — 3^  nach  aussen  ein  absolutes. 

4.  46  jähr.  Dampfschiffsexpediteur  mit  Atrophia  papilla  dext  Emm.  u.  o. 
S.  0.  s.  <  ^/g,  S.  0.  d.  */jj,.  Der  Farbensinn  zeigt  sich  bei  Untersuchung  durcli 
Holmgren's  Probe,  mit  den  Tafeln  Daae's,  ErencheTs  und  Buirs  gleich 
gut  für  beide  Augen,  aber  während  ein  rothes  Quadrat  von  4  mm  Seite  noch 
in  einer  Entfernung  von  5  m  mit  dem  linken  Auge  deutlich  gesehen  wird, 
sieht  das  rechte  es  noch  nicht  in  der  Entfernung  von  1  m,  aber  wohl  in  der 
Entfernung  von  V2  ^- 

5.  63jähr.  Frau  S.  ^/^.^  u.  0.  Hm.  1,00.  Farbensinn  ausgezeichnet  gut, 
selbst  bei  kleinem  Gesichtswinkel.  Hemeralopie.  Unterschiedsschwelle  nur  Vir 
Ophthalmoskopisch  zeigen  sich  nur  die  Arterien  etwas  verengt. 

6.  4  5 jähr.  Schiffszimmermann.  Atrophia  n.  optici,  Miosis,  Anisocoria,  Pa- 
resis  abducentis  dext.  fugax.  S  <  ^/j^.  Elarheitssinn  gut  (Massen  ^/^q — V'iso)- 
Erworbene  beinahe  vollständige  Farbenblindheit  für  alle  Farben  im  ganzen  Ge- 
sichtsfeld. 

6)  Edm.  Hansen  Grut:  Conjunctivitis  aestivalis  —  Früfajahrscatarrh. 
p.  124—131. 
Ausser  der  Infiltration  vom  Limbus  Corneae  zeigt  sich  die  Oberfläche  des 
Tarsaltheils  weisslich,  als  ob  sie  mit  einer  dünnen  Schicht  von  Milch  übergössen 
wäre;  bei  den  heftigeren  Formen  ist  der  Tarsaltheil  mit  pflasterf5rmigen  Gra- 
nulationen besetzt,  welche,  wenn  man  das  Lid  von  Seite  zur  Seite  zusammen- 
drückt, hervorspringen  und  zwar  durch  tiefe  Furchen  getrennt  sind.  Die  Gra- 
nulationen sind  flach,  gestielt,  pilzförmig,  von  verschiedener  Grösse,  einige  mit 
einem  Durchschnitt  von  1^2  ^^  oder  mehr,  die  Farbe  bleichroth.  Sie  werden 
in  der  kalten  Jahreszeit  verkleinert  ohne  zu  verschwinden,  werden  sicherlioh 
oft  mit  Trachom  verwechselt.  Sie  hinterlassen  niemals  Narben,  sie  verursachen 
niemals  Pannus,  sie  finden  sich  niemals  auf  dem  unteren  Lid.  Mitunter  ver- 
schwinden sie  sehr  schnell;  Verf.  erwähnt  eine  Dame,  welche  in  16 — 18  Jahren 
von  V.  Graefe  und  Verf.  behandelt  war,  bei  welcher  sie  nach  einem  heftigen 
Puerperalfieber  mit  Manie  spurlos  verschwanden;  nur  das  gewöhnliche  weissliche 
Aussehen  dauerte  fort.  Es  kam  niemals  Kecidiv.  —  Die  Granulationen  bestehen 
aus  reichlicher  Epithelzellenproliferation  und  bedeutender  Hyperplasie  der  ober- 
flächlichen Sclileimhautpartie.  —  Die  Krankheit  zeigt  sich  immer  auf  beiden 
Augen  und  bei-  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  unter  35  Jahren.  —  Verf. 
schneidet  die  Granulationen  ab  und  cauterisirt  daün  mit  Paquelin's  Thermo- 
cauter  in  der  Regel  in  mehreren  Sitzungen. 


7)  J.  Widmark:  Einige  bakteriologisch •  ophthalmiatrisohe  Studien, 
p.  132—137. 

Um  zu  zeigen,  dass  das  Thränensacksecret  bei  Dacryocystitis  bei  Menschen 
wie  bei  Kaninchen  unschädlich  ist,  wenn  Conjunctiva  und  die  Schleimhaut  des 
Thränensacks  gesund  sind,  hat  Verf.  das  Secret  in  vier  Augen  drei  gesunder 
Menschen  in  Allen  7  Mal  eingef&hrt.  Nur  geringe  Irrit-ation,  nach  einigen 
Stunden  waren  die  Augen  wieder  ganz  normal. 

Nach   seinei    letzten  Abhandlung  (1887)  hat  Verf.  in   zwei  Fällen  durch 
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BeinculÜTirang  bei  Ulcus  corneae  nerpens  Streptococcus  pyogenes  und  einen 
anderen  Mikrococcus  gefunden,  aber  dieser  letzte  liess  sich  nur  in  erster  Gene- 
ration cultivifen.  —  Von  Blepharadenitis  hat  er  jetzt  in  Allem  25  Fälle  unter- 
sucht und  condtant  Stapbylococcus  pyogenes  gefunden.  Wenn  dieser  bei  dem 
Kaninchen  in  eine  pockenförmige  Wunde  eingeführt  wird,  bildet  sich  eine  Pustel, 
welche  an  eine  Phlyctaene  erinnert  Spritzt  man  eine  Cultur  von  Staphylo- 
C0CCO8  pyogenes  unter  die  Conjunctiva  ein,  ruft  man  eine  Infiltration  von 
cätarrhalischer  Conjunctivitis  begleitet  hervor. 


8)  J.  Bjerrum:  Statistik  über  Inflamxnatorisohe  Fälle  nach  Cataract- 
eztraotionen.    p.  138 — 143. 

Nach  1.  December  1885  sind  alle  Instrumente  in  Alcohol  gereinigt  und 
^  Vs  P^-  ^^®  Sublimatlösung  gespült.  Unmittelbar  vor  der  Operation  Ab- 
waschung mit  ^6  Pi"*  Mille  Sublimatlösuug,  Ausspülung  mit  derselben  unmittel- 
bar vor  und  mehrmals  unter  der  Operation.  Cocain.  Lappenschnitt  nach  oben, 
Ihdectomie,  Oystotomie,  nicht  selten  wird  eine  Kapselpincette  benutzt.  Sublimat- 
verband des  operirten  Auges,  das  andere  ¥urd  nicht  verbunden.  Der  Verband 
wird  am  anderen  Morgen  erneuert,  dann  alle  Morgen  und  Abend.  Am  zweiten, 
dritten  oder  vierten  Tage  Atropin.     Bettlage  in  der  Regel  5 — 6  Tage. 

Von  1.  December  1885  bis  1.  März  1888  285  Cataractextractionen, 
davon  50 — 60  von  Bjerrum,  der  Best  von  Hansen  Grut  gemacht.  Von 
den  285  waren  253  uncomplicirte  senile  Cataracten,  in  17  Fällen  Complication 
mit  Iridochoroiditis ,  in  15  Fällen  traumatisch.  Bei  20  wurden  beide  Linsen 
ettrahirt,  in  der  Kegel  mit  einem  Zwischenraum  von  7 — 14  Tagen.  In  keinem 
Falle  Phlegmone  bulbi.  (Von  1.  Juni  1880  bis  1.  December  1885  ca.  550  Ex- 
tractionen  mit  12  Fällen  von  Phlegmone  bulbi  =  ca.  2  ^1^.)  Bei  7  der  285 
kamen  ernste  inflammatorische  Processe  nach  der  Operatioa  theils  Iritis  mit 
Infiltration  der  Wundränder  (3),  theils  schleichende  Iridocyclitis  (4).  Von  den 
7  Fällen  fanden  sich  2  bei  complicirten  Cataracten,  in  dem  einen,  bei  einer 
Loxation  der  Linse  in  die  Pupille,  entwickelte  sich  schleichende  Iridocyclitis 
mit  Atrophia  bulbi  und  sympathische  Ophthalmie  von  massiger  Stärke  im 
anderen  Auge. 

Unter  den  uncomplicirten  Fällen  kamen  5  Mal  Entzündung,  davon  war  das 
Hesultat  in  einem  gut,  in  einem  anderen  wird  eine  Nachoperation  wahrscheinlich 
gutes  Resultat  geben,  in  den  drei  Fällen  ist  das  Sehen  verloren  gegangen. 
Alle  inflammatorische  Fälle  traten  erst  zwischen  dem  sechsten  bis  neunten  Tage 
^^^  Gordon  Norrie. 


Vermischtes. 

1)  Die  Pariser  Akademie  der  Wissenschaften  hat  unserem  Mitai-beiter  Herrn  Dr. 
Emil  Berger  in  Paris,  früher  Docent  an  der  Universität  in  Graz,  für  sein  Werk 
«Beitrage  zur  Anatomie  des  Auges  in   normalem   und   pathologischem  Zustande**  die 


von  Pterygium: 

Ptyterigium,  Tergeum, 

Pt^rigion,  Purygium, 

Phiygium,  Pteregiuin, 

Pteerygiam,  Ptyregiuni, 

Ptyngium,  Terrigeuin. 

Turgeum,  Peterygium, 
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Terigium,  Pterygrum» 

Terygenmi,  Sterygium, 

Ptyrrigim,  Pteryrigium, 

Pterregiuin,  Ptrygium, 

Teryg^im,  Pterygima, 

Pterygum,  Ptegroggie, 

Ptererygium,  Ptrygii,         [ 

Pterigium,  Pterygion, 

PteygiQm,  Pterginm, 

Styrrigiom,  Ptreygiaxn, 

Pterrigum,  Ptregyiam. 
F.  wünscht  eine  bessere  Vorbildung  der  Aerzte  in  Amerika.    Ich  rathe  aD&eren 
Aerzten  das  Wort  Flugelfell  zu  gebrauchen.    Die  Amerikaner  würden  wing-skin  auch 
richtig  schreiben. 


Bibliographie. 

1)  Dr.  Magawly  hat  sehr  präcise  Wirkung  von  Antifebrin  bei  Flimmer- 
SGOtomen  gesehen.  Bei  solchen  ist  der  Augenspiegelbefund  meist  negativ.  Das 
Antifebrin  wirkt  besser,  als  das  früher  angewandte  Amylnitrit. 

2)  üeber  Cocalnpräparate.  (Prag.  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  50.) 
Von  Herrn  Prof.  Dr.  Sattler,  Director  der  Augenklinik  in  Prag,  wurden  mir 
zur  vergleichenden  Prüfung  auf  ihre  Wirksamkeit  zwei  Cocalnpräparate ,  das 
eine  geliefert  von  der  Fabrik  Feuerbach,  Stuttgart  und  Frankfurt,  das  andere 
aus  der  Fabrik  0.  F.  Boehringer,  Waldhof  bei  Mannheim,  zur  Verfügung  gestellt. 
Mit  diesen  zugleich  unterzog  ich  das  Merk'sche  Gocalnum  muriaticum,  welche^ 
aus  der  Apotheke  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Prag  bezogen  wurde,  einer 
eingehenden  Untersuchung.  Die  Ergebnisse  sind  folgende:  Das  Gocalnum  muria- 
ticum (Merk)  sowie  das  Gocalnum  mur.  (Feuerbach)  stehen  in  ihrer  Wirkung 
vollkommen  gleich,  sowohl  was  die  Anästhesie  der  Hornhaut,  Erweiterung  der 
Pupille  und  Beeinflussung  der  Accommodation  anbelangt.  Auch  bei  subcutaner 
Anwendung  beider  Mittel  konnte  ich  keine  Differenz  in  der  Wirkung  beider 
Präparate  nachweisen.  Das  von  G.  F.  Boehringer  bezogene  wirkt  subcutan 
applicirt  gleich.  Auf  die  Gomea,  Pupille  und  Accommodation  konnte  ich  eine 
etwas  stärkere  Wirkung  constatiren.  Die  Anästhesie  trat  in  zehn  Versuchen 
um  ^/o  Minute  früher  ein  und  hielt  gerade  so  lange  an,  wie  bei  den  anderes 
Präparaten.  Die  Pupille  dilatirte  sich  ebenfalls  entschieden  früher,  die  Ein- 
wirkung auf  die  Accommodation  erwies  sich  in  fünf  gröber  ausgeführten  uud 
in  drei,  mittelst  eines  sehr  genauen,  von  Prof.  Dr.  Hering  construirten  Appa- 
rates vorgenommenen  Experimenten  als  stärker,  indem  der  Kahepunkt  beim 
Merk'schen  und  Feuerbach'schen  um  0,5  bis  1  Dioptrie,  bei  jenem  um  fast  zwei 
Dioptrien  vorgeschoben  wurde. 

Dr.  J.  Herrnheiser,  Assistent  an  der  Sattler 'sehen  Augenklinik. 

3)  Ein  Fall  von  Ektropionoperation  durch  Transplantation 
von  Epidermis  nach  Eversbusch.  Mitgetheilt  von  Dr.  A.  Hunecke. 
Aus  der  Universitätsaugenklinik  des  Hrn.  Prof.  Laqueurin  Strassburg.  (Mönch, 
inedic.  Wochenschr.  1888.  Nr.  15.)  L.  hat  bei  einem  Falle  von  Ektrop.  palp. 
snp.  totale,  welches  durch  völligen  Verlust  der  Lidhaut  durch  Lupus  zu  Stande 
gekommen  war,  dergestalt,  dass  der  Giliarrand  vom  inneren  bis  zum  äusseren 
Augenwinke]  an  dem  Supraorbitalbogen  anwuchs,  durch  Transplantation  von 
Epidermisstücken  nach  Eversbusch  geheilt.  Die  Haut  in  der  Nähe  des  Aages 
war  wegen  der  vom  Lupus  zurückgebliebenen  Narben  nicht  zur  Lappenbilduncr 
geeignet  und  doshalb  pflanzte  Laqueur,  nachdem  er  das  Lid  vom  Supraorbital- 
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bogen  abgelöst  und  frei  gemacht  liatte,  auf  die  entstandene  Wundfläche  (ohne 
Antiseptik)  viele  kleine  mit  dem  Kasirme^ser  von  der  Haut  des  Armes  wegge- 
nommene Epidermisstückchen,  welche  so  aneinander  gelegt  wurden,  dass  kein 
Stück  unbedeckt  blieb.  —  Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  vorzüglicher,  das 
Lid  blieb  beweglich,  es  besteht  nur  geringe  Ptosis  und  ist  zur  Zeit,  d.  h.  neun 
Monate  nach  der  Operation,  das  Fehlen  der  1.  Augenbraue  die  einzige  noch 
merkbare  Entstellung.  Dr.  Ancke. 

4)  Beiträge  zu  den  Sehfehlern  der  Soldaten,  von  Dr.  Ludwig 
Schmeichler,  k.  k.  Regimentsarzt  des  Gamisonspitales  in  Brunn.  (Separat- 
abdruck aus  Dr.  Wittelshöfer's  „der  Militärarzt".  1888.  Nr.  4.  5,  6  u.  7.) 
Verf.  hat  bei  den  Stellungspflichtigen  öfter  Gelegenheit,  Sehstörungen  ohne  irgend- 
welchen resp.  ohne  entsprechenden  Augenspiegelbefund  zu  beobachten;  so  3  Fälle 
Tun  chronischer  retrobulbärer  Neuritis,  die  insofern  charakteristisch  waren,  als 
>iie  Erkrankten  wegen  des  bestehenden  centralen  Scotoms  excentrisch  fixirten. 
Mitunter  finden  sich  auch  Störungen  des  Sehens  bei  Augen,  die  sogenannte 
markhaltige  Sehnervenfasem  aufweisen,  sofern  die  betreffenden  Stellen  in  der  Nähe 
der  Macula  lutea  liegen.  Weiterhin  ergab  sich  als  Grund  für  die  Sehstörungen 
(las  Schielen  des  betreffenden  Auges  oder  starke  Hypermetropie  oder  Albinismus, 
bei  welch  letzteren^  jedoch  die  Augen  nur  eiue  hart  an  die  Kriegsuntauglichkeit 
^streifende  Sehschärfe  besassen.  Weiter  kamen  Fälle  vor  von  idiopathischer 
Neuritis  und  Chorioretinitis  centralis.  Verf.  schliesst  noch  einige  Beobachtungen 
aber  Accommodationskrampf  an.  Einer  dieser  Fälle  ist  insofern  interessant,  als 
es  sich  um  einen  Menschen  handelt,  der  nur  Feldarbeit  gethau  hat  und  sich 
nicht  mit  Nahearbeit  beschäftigte;  allerdings  war  der  Fat.  Neurastheniker.  In 
allen  mitgetheilten  Fällen  sank  der  Grad  der  Myopie  nach  Atropininstillation, 
woTon  man  sich  nach  der  Einträufelung  durch  Prüfung  mit  Gläsern  und  steno* 
päischen  Lücken  überzeugen  konnte,  um  mehrere  Dioptrien.  In  keinem  Fall 
aber  brachte  das  Atropin  dauernde  Heilung,  insofern  stets  nach  Aussetzen  des 
Mydriaticums  der  ursprüngliche,  durch  Krampf  des  Giliarmnskels  bedingte  Be- 
fractionszustand  zurückkehrte.  —  Betreffs  der  Frage,  -ob  das  Tragen  einer  Brille 
beim  Militär  gestattet  sein  soll,  resp.  ob  man  Leute  zum  Militär  nehmen  soll, 
die  ohne  Brille  sehr  schlecht,  mit  der  Brille  vorzüglich  sehen,  ist  Verf.  der  An- 
sicht, dass  im  Allgemeinen  die  Brillentragenden  nicht  genommen  werden  sollen, 
und  zwar  1)  weil  die  Brille  beim  Exerciren  und  Feuern  leicht  zerschlagen  wird 
und  so  das  Auge  verletzt  werden  kann,  und  2)  weil  ein  Brillenträger  nach 
Verlust  seiner  Brille  (und  Beservebrillen  kann  man  den  Soldaten  nicht  gut 
geben)  sich  genau  so  wie  ein  Amblyope  verhält.  Astigmatiker  speciell  sollen 
schon  aus  dem  Grunde  nicht  zugelassen  werden,  weil  Cylindergläser  sich  in 
kleineren  Gamisonstädten  schwer  beschaffen  lassen.  Dr.  Ancke. 

5)  Die  Lage  des  Heftes  beim  Schreiben.  Im  Auftrage  der  Aerzte- 
kammer  von  Mittelfranken  nach  dem  vorhandenen  Material  und  nach  eignen 
Untersuchungen  zusammengestellt  von  Dr.  Wilhelm  Mayer,  prakt.  Arzt  in 
Fürth.  (Separatabdruck  aus  Friedrich's  Blätter  für  gerichtliche  Medicin. 
1888.  Heft  2.)  Verf.  giebt  eine  recht  ausführliche  und  übersichtliche  kritische 
Darstellung  des  Streites  über  die  Lage  des  Heftes  beim  Schreiben,  wie  es 
neuerdings  besonders  zwischen  Berlin- Ecmbold  und  Schubert  geführt  wurde. 
M.,  der  selbst  an  einem  kleinen  Material  die  einschlägigen  Untersuchungen 
wiederholt  hat,  neigt  sich  im  Allgemeinen  mehr  der  Schubert'schen  Ansicht 
zn  und  vertritt  die  gerade  Medianlage  des  Heftes  und  die  dadurch  sich  von 
selbst  ergebende  aufrechte  Schrift.  Dr.  Ancke. 

6)  Ueber  Geistesstörung  nach  Augenoporationen.  (Aus  der  Augen- 
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klinik  und  Abtheilung  des  Prof.  Schnabel  in  Graz)  von  Dr.  A.  Elsclinig 
1.  Secundarzt  an  obiger  Abtheilung.  (Wiener  med.  Blätter.  1888.  Nr.  31.)  Die 
nach  Augenoperationen  auftretenden  Geistesstörungen  bespricht  E.  und  hebt 
hervor,  dass  fieberlose  Geistesstörungen  bei  Greisen  nicht  allein  nach  Cataract- 
operationen,  sondern  nach  chirurgischen  Eingriffen  überhaupt  (auf  Augenkranken* 
kliniken  so  wie  auf  chirurgischen  Stationen)  vorkommen  können.  Bei  einem 
60  jährigen  Greis  sah  E.  eine  derartige  Psychose  unter  dem  Eindrucke  einer 
bevorstehenden  Cataractoperation  sich  entwickeln;  in  ähnlicher  Weise  wurde  ein 
75  jähriger  Kranker  befallen,  der  mit  einer  Keratitis  suppurativa,  die  einen  Ver- 
schluss beider  Augen,  aber  keinen  operativen  Eingriff,  noth wendig  machte,  in 
Behandlung  stand.  E.  berichtet  femer  über  den  Sectionsbefund  eines  nach  einer 
Augenoperation  an  Pneumonie  gestorbenen  Greises,  der  nach  der  Operation  au 
fieberlos  verlaufender  Geisi^esstörung  litt.  Der  Sectionsbefund  ergab:  hochgradiire 
senile  Gehirnatrophie,  gekennzeichnet  durch  Verschmälerung  der  Hirnwindangren. 
Erweiterung  der  Furchen  und  der  Ventrikel,  bei  gleichzeitiger  Verdickung  der 
inneren  Meningen  und  des  Ependyms  der  Himhöhleu.  E.  glaubt,  dass  mit  Aus- 
nahme der  leichten,  nur  wenige  Stunden  andauernden,  hierher  gehörigen  Psychosen, 
die  Mehrzahl  derselben  betreffs  des  Geisteszustandes  eine  ungünstige  Prognose 
geben  und  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  cataractösen  Greisen  die  Operation 
nur  dann  vornehmen  soll,  wenn  sie  unbedingt  nöthig,  unvermeidlich  ist.     S. 

7)  Infection  und  Desinfection  bei  Augenkrankheiten.  FeuiUeton 
von  Begimentsarzt  Dr.  L.  Schmeichler.  (Wien.  med.  Wochenschrift.  188^'. 
No.  30 — 22).  Kach  einem  in  der  Generalversammlung  des  ärztlichen  Vereines 
in  Brunn  gehaltenen  Vortrag. 

8)  Traumatische  Netzhautabhebung  mit  Drucksteigerung  (aus 
der  Augenklinik  des  Prof.  Fuchs)  von  Dr.  Carl  Hoor,  Regimentsarzt  in  Buda- 
pest. (Wien.  klin.  Wochenschrift.  1888.  Nr.  10.)  Ein  45 jähriger  Arbeiter 
verletzte  sich  das  rechte  Auge  durch  Anfiiegen  eines  Stückes  Eisen  (das  linke 
Auge  war  in  ähnlicher  Weise  vor  12  Jahren  verletzt  worden).  Das  verletzt« 
Auge  zeigte  massige  Ciliarinjection,  fiottirende  Glaskörpertrübungen,  Köthang 
der  Papille,  Arterien-  und  Venenpuls,  nach  aussen  eine  flache  Netzhautabhebang. 
Pigmentansammlung  an  der  äusseren  Grenze  derselben.  T  +  1,  S  mit  +  0,5  D 
7q,  Sn  0,5  mit  +2D  in  20 -25  cm.  Das  für  „weiss"  aufgenommene  G.  F. 
ergiebt  keine  Einschränkung.  Pilocarpin  subcutan  und  als  Einträuflung;  Bflcken- 
lage,  Verband,  später  Eserin;  nach  drei  Monaten  zeigte  sich  die  Netzhaut  zwar 
wieder  angelegt,  wenn  auch  an  dieser  Stelle  nicht  mehr  functionsfahig;  der 
glaucomatöse  Process  hatte  beträchtliche  Fortschritte  gemacht,  das  G.F.  war 
für  weiss  und  für  die  anderen  Farben,  nasalwärts  stark  eingeschränkt,  die 
Papilla  zeigte  Spuren  von  Bandexcavation.  Nach  vollzogener  Iridectomie  wurde 
der  Druck  normal,  der  Fixationspunkt  ging  aber  verloren,  die  Sehschärfe  sank 
beträchtlich  und  ausser  zahlreichen  flottirenden  Glaskörpertrübungen,  war  auch 
die  Netzhautabhebung  wieder  aufgetreten;  als  später  der  Druck  von  neuem  zu- 
nahm, ging  auch  die  Abhebung  wieder  zurück.  S. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  au  Prof.  Mirschber)^, 

BerUn,  NW.,  36  Karlstr. 
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Gesellschaftsberichte. 

1)  Ameriosn  Ophthalmological  Society.    Special  Meeting,  19.  Sept.  1888. 
(The  Med.  Record,  1888,  22.  Sepi) 

Vorsitzender:  Dr.  Henry  W.  Williams  ans  Boston. 
Dr.  D.  Webster  (New  York):  Some  Tenotomies  for  the  Correction  of  He- 
^ropljoria,  with  Results. 
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W.  berichtet  über  40  Fälle,  bei  denen  er  im  Ganzen  60  Tenotomien  nach 
Stevens  Vorbild  gemacht  hat,  mit  der  Modification,  dass  er  die  Sehne  gäozlich 
durchtrennte  und  gewöhnlich  eine  leichte  Uebercorrection  beabsichtigte;  in  drei 
Fällen  nur  bedurfte  es  einer  Beschränkung  des  Operationseffects,  in  einem  var 
die  Operation  aber  von  wirklichem  Schaden.  Unt«r  den  Operirten  waren  m 
Epileptiker,  von  denen  einer  vorfibergehend  von  den  Anfällen  yerschont  blieb. 
keiner  eigentlich  geheilt  wurde.  Zwei  Fälle  von  Chorea  schienen  durch  die 
Operation  in  günstigem  Sinne  beeinflusst  worden  zu  sein.  Bei  drei  männlichen 
Hysterikern  hatte  die  Operation  eine  merklich  gute  Wirkung.  Die  meisten 
Operationen  wurden  wegen  Kopfschmerzen  und  Asthenopie  vorgenommen. 

W.  kam  zu  folgenden  Schlüssen :  Die  Tenotomie  sollte  nicht  gemacht  werden. 
wenn  nicht  Beschwerden  vorliegen,  die  bestimmt  auf  die  Heterophorie  zurück- 
zuführen sind.  Sehr  geringe  Grade  kommen  allerdings  dabei  wohl  in  Betracht 
Man  sollte  erst  alle  anderen  Mittel  versuchen,  bevor  man  zur  Tenotomie  schreitet 

(Heterophorie  r=  Bewegungsstörung,  nach  Stevens.  Es  heisst  tuo(h' 
der  andere,  q>0Qtt  das  Bringen,  die  Bewegung.  lq>o}(td  Diebstahl,  g>€^a  das 
Ertappen.]  Vgl.  Stephan,  ther.  ling.  graec.  111.  Aufl.,  III.  Bd.,  S.  2U5 
\^Ktsi}oq)0(itoiia,  Huc  iÜuc  s.  In  utramque  partem  feror.  Timaeus  Lex.  l\dnr- 
7ov(tOou9  ittQO(fOQitaO(u.^.  Statt  neue  Namen  der  Art  zu  bilden,  sollte  man 
lieber  erst  den  alten  Unsinn  abschaffen.     H.) 

Dr.  Samuel  Theobald  (Baltimore):  Is  astigmatismus  a  factor  in  the 
causation  of  glaucoma? 

Der  Astigmatismus,  bei  welchem  der  Meridian  der  schwächsten  Krümmung 
sich  der  Horizontalen    nähert,    giebt   viel   seltener  zu  Asthenopie   und    anderen 
Störungen  Veranlassung,   als   der   umgekehrte.     Indem  der  Ciliarmuskel    diesei^ 
Astigmatismus   beständig  zu    corrigiren   strebt,   entzieht   sich   letzterer  oft  der 
Wahrnehmung.     Th.  fand  diesen  Astigmatismus  inversus  in  fast  jedem  seiner 
Glaucomfälle   und   ist   deshalb   geneigt,    an   einen    Zusammenhang   zu   denken. 
Hyperämie   des  Ciliarmuskel   ist   die   gewöhnliche  Folge   dieses  Astigmatismus 
und    führt   eine   übernormale   Secretion   in   dem  Glaskörperraume   herbei     Bei 
einem  gelegentlichen  Hindemiss  in  dem  Abfluss  der  Flüssigkeit  in  den  Vorder- 
theilen  des  Auges   ist  die   glaucomatöse  Drucksteigerung   dann   leicht  etablirt 
Th.  führt  Beispiele  an. 

Dr.  Peter  A.  Callan  (New  York):    Treatment  of  ulcers  of  cornea. 

C.  gedenkt  hauptsächlich  der  Geschwürsbildungen  der  Hornhaut,  die  ohne 
merkbare  Ursache  entstehen  und  auf  irgend  eine  constitutionelle  Dyscrasie  zurück- 
zuführen sind.  Hier  muss  die  Behandlung  die  Ursache  angreifen;  ausserdem 
empfehle  sich  aber,  das  Auge  gründlich  zu  cocalnisiren  und  das  Ulcus  mit 
einem  Tupfer  sorgfaltig  zu  reinigen  und  hierauf  mit  einer  2procent.  Argent 
nitr.-Lösung  zu  ätzen.  Dies  geschehe  zwei-  bis  dreimal  mehrere  Tage  hindurch. 
Ebenso  oft  müssen  längere  Zeit  hindurch  warme  Umschläge,  bei  starker  Reizung 
der  Cornea  mit  Borsäurelösung,  gemacht  werden.  Atropin  und  Cocain  sollen 
jedesmal  nach  den  Umschlägen  eingeträufelt  werden. 

Dr.  Edward  Jackson:  Meridional  astigmatism. 

J.  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  einen  fehlerhaften  Bau  des  Ange^; 
wo  die  Refraction  im  Pupillencentrum  abweicht  von  derjenigen  des  Pupülen- 
randes.  Er  stellte  diese  Unterschiede  mittelst  der  Skiascopie  fest.  Geringe 
Grade  dieses  Fehlers  beeinträchtigen  hauptsächlich  gerade  die  Sehschärfe  nn^ 
verursachen  Asthenopie  besonders  bei  den  Leuten,  die  viel  Naharbeit  venicht^r^ 
oder  bei  hellem  Licht  arbeiten  müssen. 
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Proposition  to  designate  Prisms  according  to  th^ir  refractive 

power. 

Das  im  vorigen  Jabre  eingesetzte  Comit^  (Jackson,  Noyes,  Bnrnett) 
hat  folgenden  Beschlnss  gefasst: 

1.  Die  Prismen  sollen  (?)  nach  dem  Miniraum  der  durch  sie  bedingten 
Ablenkung  der  Strahlen  benannt  werden. 

2.  Wo  Intervalle  von  weniger  als  einem  Grad  erwünscht  sind,  soll  die 
Bezeichnung  ^/.^  und  ^/^  Grad  gebraucht  werden. 

3.  Als  Zeichen,  dass  die  minimale  Deviation  gemeint  ist,  soll  der  Buch- 
stabe d  hinzugefügt  werden,  z.  B.  Prisma  2°d. 

Dr.  J.  Oscroft  Tansley  (New  York):  A  new  Instrument  for  demon- 
strating  refraction. 

Eine  Art  Latema  magica  mit  Glaswänden,  deren  innerer  Baum  mit  Bauch 
gefüllt  wird.     In  diesem  kann  man  dann  den  Strahlengang  sehr  deutlich  verfolgen. 

Dr.  W.  F.  Mittendorf  (New  York):   Acute   cocalne   Conjunctivitis. 

M.  hat  drei  Fälle  beobachtet,  wo  eine  4procent.  Cocalnlösung  eine  Binde- 
hautentzündung hervorrief,  die  sich  durch  Schwellung  der  Lider  und  profuse 
Secretion  charakterisirte.  Bei  einer  älteren  Frau  und  einem  Manne  trat  die 
Entzündung  jedesmal  von  Neuem  ein,  so  oft  Cocain  applicirt  wurde.  Es  sei 
wahrscheinlich,  dass  der  Zustand  aus  einer  Lähmung  der  sympathischen  Nerven- 
endigungen hervorgehe. 

Dr.  S.  M.  Burnett:  Apparatus  for  diagnosis  of  refraction. 

Eine  Scheibe  mit  Linsen  zum  Gebrauch  bei  der  Skiascopie,  an  der  Wand 
in  jeder  Höhe  zu  befestigen. 

Dr.  Carl  Koller  (New  York):  Blepharospasm. 

E.  unterscheidet  den  neurotischen,  hysterischen  und  reflectorischen  Blepha- 
rospasmus. Letzterer  schliesst  die  Fälle  mit  Phlyctänen  ein.  Cocain  wirkt, 
selbst  bei  grossen  Dosen,  nur  sehr  wenig.  Ein  wichtiger  Factor  unter  den 
Ursachen  dos  Blepharospasmus  seien  Fissuren  in  der  Haut  des  äusseren  Augen- 
winkels. Cauterisation  dieser  Hautrisse  mit  Kupfersulfat,  Behandlung  der  Con- 
junctivitis und  Application  von  gelber  Salbe  führten  gewöhnlich  zum  Ziel,  auch 
ohne  dass  eine  Spaltung  der  Commissur  vorgenommen  wurde. 

Dr.  R.  H.  Derby  (New  York):  Monocular  neuritis. 

1).  beobachtete  eine  einseitige  Stauungspapille  mit  einer  Schwellung  von 
mehr  als  2  mm.  Unter  Jodkali  und  Schmiercur  hob  sich  das  Sehvermögen, 
welches  gänzlich  erloschen  war,  wieder  bis  auf  '/jq. 

Dr.  0.  D.  Pomeroy  (New  York):  Removal  of  the  dislocated  cry- 
Mtalline  lens  with  the  Bident. 

P.  empfiehlt  das  von  Agnew  angegebene  Instrument  auf  Grund  von  Er- 
fahrungen, in  denen  eine  gute  Sehschärfe  erzielt  worden  ist.  Man  dürfe  die 
Linse  aber  nicht  zu  stark  nach  vom  drängen  und  müsse  sie  mit  einem  Löffel 
oder  scharfen  Häkchen  entfernen.  Peltesohn. 


2)  Ophthalmologioal   Society   of  the   XJnited   Kingdom.     Sitzung   vom 
18.  October  1888.     (The  Brit.  Med.  Joum.,  1888,  27.  October.) 

Stereoscopy  by  difference  of  colours,  for  the  normal  and  the  colour- 

blind  Eye. 

Dr.  Gross  mann  führt  das  Phänomen,  dass  von  farbigen  Bildern  die  rothen 
Stellen  aus  der  Fläche  hervorzutreten  scheinen,  darauf  zurück,  dass  die  rothen 
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Strahlen,  um  auf  der  Retina  vereinigt  zu  werden,  einen  stärkeren  Kr&mmungs- 
grad  der  dioptrischen  Medien  verlangen,  als  etwa  die  blauen.  Die  stärkere 
Accommodation  erwecke  aber  die  Vorstellung,  dass  das  Botb  naher  sei  als  das 
Blau.  Letzhin  fand  aber  Dr.  Einthoven,  dass  der  wahre  Grund  jener  Er- 
scheinung in  der  excentrischen  Anlage  des  Auges  und  dem  symmetrischen  Bau 
des  zweiten  Auges  liege,  wodurch  die  rothen  Strahlen  auf  einer  mehr  temporales 
Partie  der  Netzhaut  zur  Vereinigung  gelangten,  als  die  blauen.  Auch  die  Lage 
der  Pupille  sei  von  solchem  Einfluss,  dass,  wenn  man  z.  B.  ihre  äussere  oder 
innere  Hälfte  verdecke,  dies  ausreiche,  um  den  entgegengesetzten  Eindruck  zn 
bekommen.  Dr.  Einthoven  hielt  das  Phänomen  für  ein  rein  stereoscopisches, 
bei  dem  die  Accommodation  nur  sehr  wenig  im  Spiele  sei.  Dr.  Grossmann 
brachte  nun  die  beiden  Farben  in  einem  perspectivisch  gezeichneten  Bilde  an 
und  zeigte,  da£S  die  stereoscopische  Wirkung  dadurch  bedeutend  erleichtert 
wurde.  Auch  Both-Grünblinde  hielten  die  rothen  Stellen  fflr  näher,  bei  bino- 
cularem  und  monocularem  Sehen  —  ein  Beweis,  dass  hauptsächlich  nur  die 
Accommodation  dabei  in  Frage  kommen  könne.  Wenn  er  ein  bläuliches  Botb 
und  ein  Grün  verwendete,  so  schien  nur  dem  normalen  Auge  das  Botb  näher, 
dem  Both-Grünblinden  gerade  umgekehrt.  Letzteres  nämlich  empfand  nur  das 
Blau  im  Bläulich-Both,  während  das  Grün  als  Gelb  empfunden  wurde. 

Herr  Power  führt  die  Erscheinung  auf  den  Unterschied  zwischen  hellen 
und  dunklen  Farben  zurück,  indem  die  helleren  nach  einiger  Zeit  mehr  hervor- 
treten. Herr  Doyne  behauptet  nach  Belieben  Both  oder  Grün  mehr  prominent 
sehen  zu  können. 

Partial  hyperostosis  of  the  frontal  bone. 

Herr  Silcock  zeigt  einen  Fall  von  partieller  Hyperostose  des  Stirnbeins, 
die  den  Augapfel  nach  vom,  unten  und  aussen  verdrängt  hatte  und  seit  zwei 
Jahren  im  Fortschreiten  begriffen  war.  Nachdem  ziemlich  viel  vom  Stirnbein 
abgetragen  worden  war,  stellte  sich  die  Unmöglichkeit  heraus,  die  Geschwulst 
gänzlich  zu  exstirpiren.  Ein  Becidiv  trat  aber  nicht  ein.  Die  ursprüngliche 
Diagnose  eines  ossificirenden  Sarcoms  des  Stirnbeins  bestätigte  sich  nicht.  Der 
Tumor  erwies  sich  unter  dem  Mikroskop  als  ein  reichzelliges  und  schlecht  ent- 
wickeltes Bindegewebe,  das  zur  Ossification  neigte,  also  eine  einfache  Hyperostosis. 

Demonstrationen:  Herr  Silcock:  1.  Bindegewebige  Geschwulst  in 
beiden  Augenhöhlen.  2.  Sarcom  beider  Orbitae.  —  Dr.  Tempest  Anderson: 
1.  Einfaches  Augenspeculum.  2.  Methode  zur  Application  von  Salben  am  Auge. 
3.  Eine  Operationsbank  für  Augenoperationen  bei  Kindern.  —  Herr  Gunn: 
Doppelseitiger  Exophthalmus.     Dr.  W.  J.  CoUins:  Melanosis  der  Conjunctiva. 

Peltesohn. 

Sitzung  vom  8.  November  1888. 

Congenital  lateral  deviation  of  the  eyes. 

Herr  Swanzy  berichtet  über  einen  solchen  Fall  bei  einem  sonst  gesunden 
einjährigen  Kinde.  Beide  Augen  waren  nach  rechts  gewendet,  konnten  aber, 
wenn  auch  nur  mit  Mühe,  bis  in  die  Nähe  der  entgegengesetzten  Augenwinkel 
gedreht  werden,  ebenso  wie  die  Oonvergenzbewegungen  ganz  correct  ausfielen. 
Von  Anfang  an  bis  zum  Ende  des  zweiten  Monats  hatte  Augenzittern  be- 
standen. Seit  dieser  Zeit,  wie  die  Mutter  des  Kindes  aber  behauptet,  erst  seit 
einem  Fall  auf  den  rechten  Kopf  im  sechsten  Monat,  bestand  die  conjngirte 
Abweichung.     Wahrscheinlich   handelt  es  sich  um   eine   intrauterine  Läsion  im 
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Fans,  welche  den  gemeinsamen  Kern  des  Oculomotorius  und  Abducens  der 
lioken  Seite  betrifft.  Zuerst  mochte  es  sich  um  eine  Irritation,  später  um  einen 
destructiven  Process  gehandelt  haben.  Daher  sei  das  erst  beobachtete  Zittern 
und  die  spätere  Nuclearparese  zu  erklären. 

Herr  Doyne  hat  bei  einem  9jährigen  Knaben  etwas  Aehnliches  beobachtet. 
Wenn  dieser  etwas  lesen  wollte,  trat  sehr  bald  erst  Augenzittern  ein,  weiterhin 
drehte  sich  der  Kopf  nach  links,  während  die  Augen  stehen  bleiben.  Doch 
war  nicht  bekannt,  ob  der  Zustand  ein  angeborener  war. 

Herr  Lawford  erinnert  an  den  Fall  eines  Mannes,  der  im  Leben  eine 
conjagirte  Abweichung  der  Augen  nach  rechts  gezeigt  hatte,  und  bei  dessen 
Section  die  Abwesenheit  des  linken  Internus  und  eine  äusserst  mangelhafte 
Entwickelung  des  rechten  Internus  constatirt  wurde. 

The  ciliary  processes  and  the  suspensory  ligameni 

Herr  Lang  konnte  in  einem  Falle,  wo  durch  einen  Unfall  die  Linse  und 
Iris  des  linken  Auges  vollkommen  entfernt  worden  waren,  die  Ciliarfortsätze 
am  lebenden  Menschen  studiren,  ähnlich  wie  1887  Hjort  in  Ghristiania,  nur, 
dass  dieser  wegen  der  noch  vorhandenen  Linse  die  Insertion  des  Lig.  suspensor. 
an  der  Kapsel  in  der  Zeichnung  nicht  wiedergeben  konnte.  Lang  fand  fol- 
gendes :  Hinter  der  Peripherie  der  Cornea  sah  man  die  Ciliarfortsätze,  zwischen 
deren  einzelnen  ein  Bündel  von  Fasern  lag.  Ungeföhr  1  mm'  oder  1,25  mm 
von  den  Spitzen  der  Fortsätze  befand  sich  der  Band  der  LinsenkapseL  Kurz 
bevor  das  Ligament  die  Kapsel  erreichte,  zerfiel  es  in  besondere  Bündel,  zwischen 
denen  ein  Baum  frei  war  für  den  Ciliarmuskel.  Einzelne  dieser  Zwischenräume 
waren  mehr,  andere  weniger  von  den  Ciliarfortsätzen  ausgefüllt.  Da,  wo  die 
Fasern  die  Kapsel  erreichten,  theilten  sie  sich  in  radiärer  Anordnung  ungefähr 
2 — 3  mm  weit  und  entzogen  sich  dann  dem  Blick.  Bei  seitlicher  Beleuchtung 
erkannte  man,  dass  die  Fasern  hinter  einander  lagen  und  theils  vom  theils 
hinten  an  der  Linsenkapsel  inserirten.  Durch  £serin  und  Homatropin  erreichte 
man  keine  sichtbare  Veränderung  in  den  Ciliarfortsätzen. 

Dr.  Hill  Griffith  constatirt  aus  diesem  Befunde,  dass  das  Lig.  suspensor. 
keine  in  Falten  glegte  Membran  sei,  wie  gewöhnlich  gelehrt  wird,  und  dass  so 
seine  vor  einiger  Zeit  entwickelte  Anschauung  der  mit  Descemetitis  einhergehen- 
den Chorioiditis  eine  Bestätigung  erfahre,  insofern  die  Permeabilität  des  Auf- 
hängebandes für  die  pathologischen  Secretionsproducte  in  Frage  kam. 

Herr  Brailey  hält  dafür,  dass  die  Faserzüge  hinter  der  Linsenkapsel  sich 
fortsetzten  und'  einen  Abschluss  zwischen  dem  Glaskörper  und  der  hinteren 
Kammer  bildeten,  sonst  wäre  nur  die  dünne  Hyaloidea  die  einzige  Grenze 
zwischen  beiden. 

Herr  Hulke  bemerkt,  dass  vor  vielen  Jahren  schon  Sir  W.  Bowman  die 
Fasern,  welche  das  Lig.  susp.  enthalte,  beschrieben  habe.  Eine  sehr  zarte 
Membran,  welche  die  Interstitien  der  Faserbündel  einnimmt,  müsse  man  doch 
annehmen,  sonst  könnte  man  sich  nicht  erklären,  wie  der  Baum  hinter  dem 
Lig.  susp.  injicirt  werden  könne,  ohne  dass  die  Injectionsflüssigkeit  das  Liga- 
ment passirt. 

On  a  point  in  connection  with  retinal  haemorrhage. 

Herr  Lang  glaubt,  dass  die  circuläre  Form  der  Blutungen  in  der  Netz- 
bautmitte  darauf  beruhe,  dass  die  Blutung  die  Hyaloidea  von  der  Eletina  in 
centrifugaler  Bichtung  ablöse,  ähnlich  wie  ein  Stein,  wenn  er  in  einen  Teich 
^t,  kreisförmige  Wellen  erzeugt  (?}.    Anatomische  Anordnungen  kämen  wohl 
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weniger  in  lietracht,  da  äliiilicLe  circuEre  Uämorrhagien  gelegeutlidi  auch  aiu 
Aequator  beobachtet  werden. 

Prince's  Operation. 

Herr  G.  A.  Berry  beschreibt  eine  Modification  des  P r in ce 'sehen  Ver- 
fahrens bei  der  Einführung  und  Knotung  der  Fäden  bei  Schieloperationen  und 
betont  ihre  Vorzüge. 

Herr  Swanzy  lobt  hiergegen  Schweigger*s  Methode,  die  nur  den  einen 
Vor>(urf  verdiene,  dass  bisweilen  ein  rother  Klumpen  neben  dem  Homhautrande 
stehen  bleibe. 

Demonstrationen:  Herr  Frost:  1.  Doppelseitiger  Exophthalmus. 
2.  Eigenthümliche  Veränderungen  am  gelben  Flecl^.  3.  Bifurcation  einer  Betinal- 
vene. 

Herr  Lang:  1.  Excision  eines  Homhautstaphyloms.     2.  Anophthalmns. 

Herr  W.  J.  Colli ns:  Präparat  einer  melanotischen  Conjunctiva. 

Peltesohn. 


Sitzung  vom  13.  December  1888.     (Ophth.  Eeview  1889,  Jan.) 

Oase  of  pulsating  exophthalmos. 

Dr.  Broun  er  beschreibt  den  seltenen  Fall,  wo  ein  pulsirender  Exophthal- 
mus 65  Jahre  hindurch  bestand.  Er  entstand  im  ersten  Lebensjahre  nach  einem 
Fall  auf  den  Kopf.  Obwohl  die  Protrusion  so  stark  war,  dass  die  Lider  nicht 
ganz  geschlossen  werden  konnten,  störte  das  Leiden  den  Kranken  im  Ganzen 
wenig.  Bis  auf  einige  Streifen  in  der  Linse  blieb  das  Auge  auch  normal. 
Während  einer  nicht  recht  zu  deutenden  Krankheit  trat  dann  das  Auge  spontan 
beträchtlich  zurück  und  wurde  auch  das  vorher  laute,  mit  jeder  Herzsystole 
sich  steigernde  Geräusch  in  der  Orbita  geringer.  Es  handelte  sich  jedenfalls 
um  eine  arterio-venöse  Communication  zwischen  der  Carotis  interna  und  dem 
Sinus  cavernosus.  Der  Patient  hörte  das  Geräusch,  das  bei  der  Auscultation 
80  laut  klang,  merkwürdiger  Weise  gar  nicht.  Herr  Hulke  erwähnt  im  Gegen- 
satz dazu  ein  Beispiel,  wo  das  Geräusch  so  laut  war,  dass  der  Mann  der  Pa- 
tientin mit  ihr  deshalb  nicht  auf  demselben  Kissen  schlafen  konnte. 

Suppurating  hydatid  cyst  of  orbit. 

Dr.  Kockliffe:  Ein  Sdjähriger  Arbeiter  erblindete  im  Laufe  mehrerer 
Jahre  durch  öftere  Entzündungen  im  Auge.  Als  R.  ihn  1887  untersuchte, 
bestand  deutliche  Protrusio  bulbi,  Ptosis  und  herabgesetzte  Beweglichkeit  aller 
Muskeln  ausser  dem  Extemus.  Nach  1^/2  Jahren  kam  Patient  wegen  zuneh- 
mender Schmerzen  wieder.  Eine  explorative  Function  ergab  kein  Resultat  in 
Bezug  auf  den  Inhalt  der  Orbita.  Erst  als  das  Auge  entfernt  war,  sah  man 
eine  eiternde  Hydatidencyste  im  Grunde  der  Orbita. 

Herr  Brailey  erkundigte  sich,  ob  nicht  auf  anderen  Körperstellen  Hyda- 
tidenblasen  entdeckt  werden  konnten.  In  einem  Falle  konnte  er  so  die  Diagnose 
stellen,  weil  er  in  der  Leber  Cysten  nachweisen  konnte.  In  RocklifTe^s  Fall 
hat  sich  die  Cyste  wahrscheinlich  in  der  Substanz  eines  der  Muskeln  entwickelt 

Herr  Rockliffe  glaubt  die  Eiterung  einer  Verletzung  mit  einem  Eisen- 
stück zuschreiben  zu  müssen,  die  Patient  angab.  Gegen  die  Entwickelung  der 
Cyste  in  einem  der  Muskeln,  spräche  die  freie  Beweglichkeit  nach  jeder  Richtung. 


—    391    — 

A  peculiar  form  of  degeneration  of  lens. 

Herr  Doyne  beschreibt  einen  Fall,  wo  zwischen  der  Linsenperipherie  und 
dem  Linsencentram  eine  Refractionsdifferenz  von  11  Dioptrien  bestand.  Dadurch 
entstand  der  Eindruck  einer  KemtrQbung,  die  aber  nur  scheinbar  und  durch 
die  verschieden  starke  Reflexion  bedingt  war.    Patient  war  70  Jahre  alt. 

Herr  Hartridge  erwähnt  eine  ähnliche  Erscheinung  bei  einem  17jährigen 
Mädchen,  wo  sich  das  Centrum  der  Linse  wie  ein  Oeltropfen  ausnahm. 

Dr.  Bronn  er  weist  darauf  hin,  dass  solche  Unregelmässigkeiten  der  Linse 
oft  für  einen  Keratoconus  angesehen  werden.  Der  öftere  Gebrauch  des  Kera- 
toskops  könne  allein  vor  solchen  Irrthümem  schützen. 

A  case  of  recurrent  transient  blindness. 

Herr  Doyne  referirt  über  einen  Fat,  der  in  Indien  an  Malaria  erkrankt 
und  kurz  vor  seiner  Rückkehr  von  einer  plötzlichen  vorübergehenden  Erblindung 
befallen  worden  war.  Bald  nach  seiner  Ankunft  in  England  wiederholte  sich 
der  Anfall,  dauerte  aber  diesmal  drei  Wochen.  Kurz  nach  dem  Anfall  fand  D. 
die  obere  Gesichtsfeldhälfte  wiederhergestellt,  die  obere  Hälfte  des  Fundus  zeigte 
eine  dichte  weisse  Trübung,  in  welcher  die  Netzhautgefässe  zwar  klar  hervor- 
traten, die  aber  die  Chorioidea  gänzlich  verhüllte.  Eine  Embolie  von  Netzhaut- 
gefassen  lag  nicht  vor. 

Dr.  Anderson,  der  einen  Patienten  mit  symmetrischem  Verlust  beider 
unteren  Gresichtsfeldhälften  behandelt  hat,  bei  gleichzeitiger  Hemianästhesie, 
glaubt  an  eine,  vielleicht  vasculäre  Störung  der  Sehsphäre  im  Gehirn. 

Dr.  Berry  macht  auf  die  Möglichkeit  von  spasmodischen  Constrictionen 
der  Netzhautarterien  aufmerksam,  wo  auch  ein  Oedem  eintreten  und  ein  Scotom 
entstehen  könne. 

Herr  Doyne  glaubt  die  Affection  auf  die  st^attgehabte  Chininordination 
zurückführen  zu  dürfen,  die  solche  Gefässcontractionen  bedinge.     Peltesohn. 


3)  British   Hedical   Association.     Section   of  Ophthalmology.     56.  Jahres- 
congress  zu  Glasgow  1888.     (Ophthalm.  Review  1888,  October.) 

Sitzung  vom  9.  August. 

General  neuroses  having  an  Ophthalmie  origin. 

H.  B.  Hewetson  bespricht  die  nicht  seltenen  Beziehungen  zwischen  Re- 
fractionsfehlem,  insbesondere  Astigmatismus  und  nervösen  Kopfschmerzen,  Schlaf- 
losigkeit u.  dgl. 

Brudenell  Carter  schildert  einen  derartigen  Fall  ausführlich  und  be- 
stätigt aus  eigener  Erfahrung  Hewetson 's  Ansicht. 

Bickerton  hat  mit  Dr.  Wigglesworth  letzthin  sogar  epileptische  An- 
fälle durch  passende  Brillengläser  geheilt,  Carter  vor  längerer  Zeit  ebenfalls. 

Reid  betont,  dass  gerade  die  schwachen  Grade  von  Ametropia  die  grössten 
Beschwerden  verursachen. 

Operation  of  opening  the  sheath  of  the  optic  nerve  for  the  relief 

of  pressure. 

Brudenell  Carter  berichtet  über  weitere  drei  Fälle,  in  denen  er  bei 
Stauungspapille  die  Sehnervenscheide  incidirte^  und  empfiehlt  dies  Verfahren  in 
jedem  Falle  von  Schwellung  der  Papille  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe. 

'  Vgl.  8.  Mittheil,  io  Brain,  18b7,  Juli. 
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Dr.  Wolfe  erwähnt,  dass  de  Wecker  die  Incision  der  Opticussclieide 
schon  1867  beschrieben  habe,  ohne  dass  man  seitdem  etwas  weiteres  darüber 
gehört  hätte. 

Bickerton  hat  die  Operation  vor  Kurzem  auch  in  zwei  Fällen  gemaclit 
Wenn  er  auch  bezüglich  der  Wiederherstellung  der  Sehkraft  vorläufig  nichiä 
bestimmtes  sagen  kann,  so  rechtfertigt  doch  schon  die  sofortige  Erleichterons; 
vom  Kopfschmerz,  Schvrindel  u.  dgl.  den  Eingriff. 

Carter  erwidert,  dass  de  Wecker  seinerzeit  die  Nervenscheide  einschnitt 
ohne  sie  sich  blosszulegen,  ein  Verfahren,  das  er  für  gefährlich  halte. 

Oh  the  value  of  the  cautery  in  the  treatment  of  the  cornea. 

J.  C.  Ben  ton  empfiehlt  verschiedene  Formen  von  Thermo-  und  Galvano- 
cautem  für  verschiedene  Zwecke.  Er  verwendet  dabei  Sublimat  und  Cocain, 
nach  der  Operation  trockenen  Verband,  Atropin  und  stärkende  Diät  Geeignet 
für  das  Ausbrennen  sind:  1.  traumatische  Ulcera  in  allen  Stadien;  2.  idio- 
pathische Geschwüre  aller  Art,  besonders  auch  bei  scrophulösen  Kindern  und 
schwächlichen  Frauen,  bei  rheumatischen  und  gichtischen  Individuen  und  bei 
der  granulösen  Entzündung.  Neben  der  Zerstörung  des  infectiösen  Materials 
bedarf  es  dann  nur  noch  geringer  therapeutischer  Massnahmen. 

Dr.  Nelson  Snell,  C.  G.  Lee  und  Meighan  stimmen  dem  unbeschränkten 
Gebrauch  der  Cauterisation  bei.  Die  Perforation  der  Hornhaut  sei  nicht  be- 
sonders bedenklich.     Wolfe  warnt  vor  der  Cauterisation  der  Cornea. 

Three  cases  of  conical  cornea  treated  by  the  actual  cautery. 

Richard  Williams  hat  drei  Falle  von  Keratoconus  mittelst  Cauterisation 
der  Spitze,  ohne  die  VK.  zu  eröffnen,  mit  gutem  Resultat  geheilt 


Sitzung  vom  10.  August. 

On  the  treatment  of  entropion  and  trichiasis  by  the  transplanta- 

tion  of  buccal  mucous  membrane. 

A.  H.  Benson  beschreibt  seine  Methode  der  Trichiasisoperation  und  bleibt 
im  Gegensatz  zu  van  Mi  Hingen  bei  der  Ansicht  stehen,  dass  zahlreiche  Nähte 
und  auch  die  längere  Anwendung  der  Lidklemme  sehr  empfehlenswerth  sind. 

Fergus  hält  die  Snellen*sche  Operation  meist  für  genügend.  Wo  die 
Krümmung  des  Lids  nicht  zu  «tark  ist  und  wo  die  Trichiasis  sich  über  den 
ganzen  Lidrand  erstreckt,  dürfte  aber  die  Benson'sche  Operation  vorzuziehen  sein. 

Richard  Williams  erkennt  die  Principien  des  Benson 'sehen  Verfahrens 
an;  dass  es  aber  nöthig  sei,  Schleimhautsubstanz  in  den  klaffenden  Intermarginal- 
theil  einzupflanzen,  giebt  er  nicht  zu;  letzteren  für  längere  Zeit  klaffend  zu 
erhalten,  sei  ausreichend. 

On  the  treatment  of  Symblepharon  by  transplantation  of  mucous 

membrane  from  the  Lip. 

Dr.  T.  S.  Meighan  hat  die  Einpflanzung  von  Kaninclienconjunctiva  bei 
der  Operation  des  Symblepharon  aufgegeben,  weil  die  Transplantation  der  Mund- 
schleimhaut bessere  Resultate  gab. 

Hewetson  empfiehlt  dagegen  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  in  schweren 
Fällen  von  Symblepharon  das  erstere  Verfahren.  Man  müsse  aber  mit  den 
Nähten  nicht  sparsam  sein. 
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Uyalitis  punctata. 

A.  H.  Benson  schildert  den  Fall  einer  32 jährigen,  unverheiratheten  Pa- 
tientin, bei  welcher  man  in  der  Gegend  der  hinteren  Linsenfläche  eine  Punkti- 
ruDg  wahrnehmen  konnte,  wie  sie  sich  sonst  nur  an  der  Desceroetis  zeigt.  In 
den  Glaskörper  reichte  die  Trübung  nicht  hinein,  die  Vorderfläche  der  Linse 
uDd  deren  Kapsel  waren  ebenfalls  klar.  Mit  der  staubförmigen  Glaskörper- 
tröbung  war  die  Erscheinung  nicht  zu  Terwechseln.  Auch  lag  keine  Syphilis, 
noch  sonst  eine  constitutionelle  Erkrankung  vor.  Die  hinteren  Partien  des 
Glaikörpers  enthielten  mannigfaltige  Opacitäten,  aber  keine  punktförmigen.  Der 
Hintergrund  zeigte  eine  alte  Chorioiditis. 

Chronic  nasal  catarrh  as  a  reflex  cause  of  accommodative  asthenopia. 

Dr.  P.  W.  Maxwell  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Zusammenfallen 
von  Augenbeschwerden  und  Klagen  Über  das  Ohr.  Beide  Afifectionen  hängen 
oft  nat  einem  Naseurachencatarrh  zusammen  und  schwinden  mit  dessen  Heilung. 
Wo  immer  ein  Patient  durch  den  Mund  athmet  statt  durch  die  Nase,  sollte 
letztere  sorgfältig  untersucht  werden.  Manche  Verordnung  von  Brillengläsern 
verde  auf  diese  Weise  bei  der  Therapie  der  Asthenopie  überflüssig,  die  in 
solchen  Fällen  wahrscheinlich  als  eine  Beflexwirkung  zu  deuten  ist. 

Argyria  of  the  conjunctiva.     Gavernous  sarcoma  of  the  choroid. 

Dr.  Grossmann  demonstrirt  beide  Präparate,  deren  Details  in  Ophthalm. 
Review  1888,  S.  167  u.  229  näher  beschrieben  sind. 

Symblepharon  cured  by  transplanted  conjunctiva  from  the  Babbit. 

Dr.  Wolfe  stellt  einen  glücklich  geheilten  Fall  von  Symblepharon  vor. 

Peltesohn. 


4)  Gesellschaft   fiir  Psychiatrie    und  Nervenkrankheiten  bu  Berlin. 

Sitzung  vom  12.  l^ovember  1888.  (Neurol.  Gentralbl  1888,  Nr.  23.) 
Herr  Uhthoff  stellt  eine  27jährige  Patientin  mit  multipler  Sclerose  vor, 
die  seit  ca.  ^/j  Jahr  auch  an  den  Augen  erkrankt  ist.  Es  trat  auf  dem  rechten 
Auge  plötzlich,  auf  dem  linken  ganz  allmählich  eine  Sehstörung  auf,  die  zur 
Zeit  auf  ein  beiderseitiges  centrales  Bingscotom  bezogen  werden  muss.  Dies 
Scotom  lässt  den  Fixirpunkt  frei,  doch  weist  eine  schmale,  den  Fizirpunkt  um- 
gebende Zone  eine  Farbenstörung  auf.  U.  macht  auf  die  Seltenheit  dieser 
Scotomform  bei  Stammerkrankungen  des  Sehnerven  aufmerksam  und  bespricht 
die  Opticuserkrankung  bei  der  multiplen  Sclerose  im  Allgemeinen. 

Herr  Oppenheim  spricht  über  einen  Fall  von  combinirter  Erkran- 
kung der  Bückenmarksstränge  im  Kindesalter. 

0.  schildert  das  Krankheitsbild  bei  einer  15 jährigen  Patientin,  welches 
lebhaft  an  die  Friedreich'sche  Krankheit  erinnert,  gleichzeitig  aber  Symptome 
darbot,  wie  sie  bei  dieser  nicht  vorkommen:  Opticusatrophie,  Pupillenstarre  bei 
Lichteinfall,  rechtsseitige  Ptosis.  Die  Obduction  ergab  von  bemerkenswerthen 
Veränderungen  eine  Erkrankung  einzelner  Fasergebiete,  die  sich  durch  das  ganze 
Rückenmark  verfolgen  liess,  nämlich  der  Pyramidenseitenstrang^,  der  Pyramiden- 
vorderstrangbahnen,  der  GolFschen  und  Burdach'schen  Stränge  hinauf  bis  in  die 
(regend  der  zarten  und  Keilstränge  resp.  bis  in  die  Pyramiden  der  Oblongata 
and  bis  zu  der  Höhe  des  austretenden  Facialis  und  Abducens.  Die  absteigende 
Trigeminuswurzel  femer  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  atrophirt;  endlich  be- 
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»teilt  eine  evidente  Atrophie  der  von  Westphal  beschriebenen  Zellgruppen  im 
oberen  Niveau  des  Oculomotoriuskemes.  Die  Atrophie  des  Opticus  wurde  schon 
erwähnt.  Das  Interesse  dieses  Falles  liegt  in  dem  Umstände,  dass  tabische 
Symptome  auf  Grund  einer  der  Tabes  sehr  nahe  verwandten  Erkrankung  (com- 
binirten  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge  des  Rückenmarkes)  auch  m 
Eindesalter  vorkommen.  Feite  söhn. 

5)  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg.  Sitzung  am  15.  Mai  1888.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  44.) 
Herr  Deutschmann  demonstrirt  einen  durch  Operation  entfernten  Cysti- 
cercus Taeniae  mediocanellatae  subconjunctivalis  und  einen  Cysticercus  von  Taenia 
solium.  Bezüglich  des  ersteren  wird  die  ausserordentliche  Seltenheit  herrorge- 
hobeu.  In  letzterem  Falle  war  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Cysticercus 
gestellt  worden,  da  die  Erscheinungen  einer  eitrigen  Iridocyclitis  bei  genauer 
Berücksichtigung  der  Anamnese  nicht  anders  gedeutet  werden  konnten.  Südlich 
zeigt  D.  ein  Kaninchen  mit  Impftuberculose  der  Iris.  Der  Impfstoff  rührte  tob 
einer  Patientin  her,  an  der  er  wegen  Iristuberculose  die  Enudeation  gemacht 
hatte.  Peltesohn. 


Journal-Üeberßicht. 

I.    V.  Graofe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XXXI V.  4.    (Schluss.) 
8)  Beiträge  zur  Eenntniss  der  tuberculösen  Erkrankungen  des  Seh- 
organs, von  Dr.  Aug.  Wagenmann,  Privatdocenten  und  ersten  Assistenten 
an  der  Üniversitäts-Augenklinik  in  Göttingen. 

I.   Tuberculose  der  Conjunctiva, 

Fall  1.  Erst  14  Tage  bestand  eine  umschriebene  speckige  Verdickung 
und  Wucherung  der  Conjunctiva  sclerae  mit  Bildung  eines  kleinen  Abscesses  bei 
einem  hochgradigen  Phthisiker.  Primäre  Tuberculose  der  Bindehaut  ist  äusserst 
selten,  meist  nur  ein  Uebergreifen  aus  der  Tiefe  des  Auges  nach  Durchbruch. 
Hier  handelte  es  sich  aber  entschieden  nur  um  Selbstinfection  Ton  aussen. 
etwa  durch  Reiben  mit  der  Hand  oder  einem  ein  bacillenreiches  Sputum  ent- 
haltenden Taschentuche.  Offenbar  scheint  die  Berieselung  mit  Thränen  ein 
häufigeres  Vorkommen  bei  Phthisikem  hintanzuhalten.  Nachdem  andere  örtliche 
Mittel  sich  als  vergeblich  erwiesen,  wurde  Excision  vorgenommen.  Der  Befund 
war  unzweifelhaft.  Aber  erst  nach  wiederholtem  Brennen  trat  HeUung  ein. 
Das  übrige  Auge,  speciell  die  übrige  Bindehaut,  zeigten  sich  sehr  wenig  in 
Mitleidenschaft  gezogen. 

Fall  2.  Kräftiger,  breitschulteriger,  etwas  fettleibiger  Mann  zeigte  an  der 
Bindehaut  des  oberen  Lidknorpels  ein  fast  1  cm  im  Durchmesser  haltendes 
papilläres  Geschwür.  Der  Grund  prominirte  etwas.  Am  intermarginalen  Theile 
des  Lidrandes  fand  sich  ein  zweites  (2V2  n^™)  Geschwtlrchen  von  gleichem 
Aussehen.  Die  Lidhaut  leicht  geröthet,  Lid  schlecht  geöfi&iet;  massiger  Catarrh. 
Später  traten  neue  Herde  auf.  Probeweise  Excision  eines  Stückchens  er^ab 
zweifellos  den  Befund  von  Tuberculose.  In  Narcose  wurden  nun  die  krankhaften 
Stellen  ausgekratzt  und  dann  mitPaquelin  gebrannt;  Sublimatausspülung  und 
Jodoform.  Der  Mann  hatte  vor  vielen  Jahren  an  Schwindsucht  gelitten.  Erst 
nach  wiederholten  Recidiven  Heilung. 
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Offenbar  moss  auch  liier  örtliche  Infection  von  aussen  her  ange- 
uomnien  werden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  während  des  Verlaufes  hier  auch 
eine  Tbranensackblennorrhoe  aufgetreten  war,  femer  auch  Glaskörpertrübui^en 
bestanden  letztere  vielleicht  nur  als  zuföUige  Gomplication.  Im  Thränensack 
fand  sich  übrigen  nichts  tubercul5ses. 

Im  Fall  3  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  Fortleitung  der  be- 
stehenden Nasentuberculose;  der  Thränensack  wurde  von  dort  aus  ange- 
griffen. Für  eine  directe  Fortleitung  spricht  sehr,  dass  der  Bindehautprocess 
im  unteren  Uebergangstheil  derselben  Seite  localisirt  war,  auf  der  Thränensack- 
und  Nasenleiden  bestand.  Es  fand  sich  eine  starke  Verdickung  mit  granulations- 
artigen Wucherungen  und  speckigem  Aussehen.  Die  untere  Uebergangsfalte 
wurde  ausgeschnitten. 

Der  Thränensack  ist  häufig  Sitz  von  Tuberculose  bei  Nasentuberculose. 
Später  finden  sich  Stricturen. 

II.   Tuberculose  der  Aderhaut. 

Fall  1.  Ein  62  jähriger  Mann  hatte  vor  51  Jahren  eine  Verletzung  des 
Imken  Auges  erlitten.  Nach  kurz  dauernder  Entzündung  trat  vollständige  Er- 
blindung ein.  Nach  so  langer  Zeit  frische  Entzündung  in  Form  chronischer 
Iridocyclitis  mit  Symptomen  eines  Tumors.  Cataracta  verwehrte  den  Einblick. 
Im  enucleirten  Auge  fand  sich  ein  pilzförmiger,  scharf  von  der  Aderhaut  abge- 
setzter Tumor  bei  totaler  Netzhautabhebung.  Der  Tumor  war  längs  der  Gefass- 
scheiden  im  hinteren  Scleralantheil  in  die  Orbita  übergegangen.  Frühe  Enuclea- 
tion  hätte  dies  wahrscheinlich  verhindert.  So  kam  es  zu  Exenteration  der 
Orbita.  Die  Heilung  scheint  eine  vollständige  zu  sein.  Der  Uebergang  in  die 
Orbita  hatte  schon  vor  der  Enucleation  stattgefunden,  war  also  nicht  Folge  der- 
selben. Patient  hatte  eine  Frau  mit  langjähriger  Lungenphthise  und  ein  Kind 
mit  tuberculöser  Eniegelenksaffection.  Bemerkenswerth  ist  das  Vorkommen  von 
Taberculose  in  so  vorgerücktem  Alter. 

Fall  2.  Das  Auge  war  im  Jahre  1873  unter  dem  Bilde  exsudativer 
Chorioiditis  erkrankt  und  erblindet.  Etwa  ein  Jahr  später  wurde  es  —  da  es 
nie  zur  Buhe  gekommen  war  und  sich  jetzt  im  Zustand  leichter  Phthise  und 
vollkommener  Blindheit  befand  —  enucleirt.  Die  Patientin  befindet  sich  jetzt 
noch  wobl.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  Tuberculose,  doch  nicht  in 
Form  eines  solitären  Tuberkels,  sondern  in  flächenhafter  Ausbreitung.  Dem 
klinischen  Bilde  entsprechend,  wo  die  Intensität  der  Entzündungserscheinungen 
bald  nachgelassen  und  das  Leiden  den  Charakter  chronischer  Chorioiditis  mit 
Glaskörperinfiltration  angenommen  hatte,  fand  sich  eine  „rückgängige,  im 
Ausheilen  begriffene  tuberculose  Chorioiditis''.  In  den  äusseren 
Schichten  der  ^derhaut  lagen  noch  massenhafte  Tuberkel;  die  inneren  Schichten 
boten  durch  die  radiäre  Faserung  und  Umwandlung  in  ein  faseriges  Bindege- 
webe ein  eigenthümliches  Bild.  Hinten  aussen  war  die  Netzhaut  auf  eine  grosse 
Strecke  weit  abgelöst.  Genau  derselben  entsprechend  war  die  Aderhaut  von 
Tuberkeln  frei.  Der  Uebergang  der  erkrankten  und  verschonten  Partien  war 
ein  sehr  plötzlicher  und  entsprach  genau  der  Stelle  der  Ablösungsgrenze  der 
Netzhaut,  die  an  diesem  Punkte  in  innigem  Faseraustausch  mit  der  Aderhaut 
stand.  Der  Glaskörper  zeigte  hier  eine  starke  radiäre  Faserung,  die  innig  mit 
der  Netzhaut  zusammenhing. 

Autor  glaubt,  dass  diese  Partie  der  Aderhaut  schon  anfanglich  verschont 
blieb ;  soweit  aber  diese  erkrankt  war,  trat  innige  chorioretinitische  Verwachsung 
ein;   der  Proliferationsprocess  setzte  sich  auf  den  hintersten  Theil  der  Ketina 
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und  des  Glaskörpers  fort  und  brachte  letzteren  zur  Schrumpfung.  Aber  nur 
dort,  wodieBetina  nicht  fest  mit  ihrer  Unterlage  verwachsen  war, 
konnte  sie  dem  Zuge  folgen. 

III.   Tuberculose  des  Orbitalrandes  und  der  SchädelkapseL 

12jährige  Patientin  mit  schwerer  Tuberculose  der  Schädelknochen.  1%- 
'  selbe  betraf  den  äusseren  Orbitalrand  und  die  Knochen  der  Schläfengegend  nach 
aussen  von  demselben.  Ein  halbes  Jahr  vorher  hatte  ein  tuberculöser  Absces 
des  Bückens  bestanden.  Jedenfalls  thut  man  in  solchen  Fällen  gut,  sobald 
Fluctuation  da  ist,  zu  eröffiien  und,  da  der  Process  nicht  zur  Ueilong  kommt, 
bevor  der  kranke  Knochen  beseitigt  ist,  wenn  möglich  die  operative  £ntfemaDg 
des  Sequesters  vorzunehmen. 

0)  lieber  das  Endotheliom  in  der  Orbita,  von  Dr.  H.  Hartmann  aos 
Göttingen. 

In  der  Litteratur  fand  Autor  nur  10  Fälle.  Sein  eigener  Fall  betrifft  eio 
18 jähriges  Mädchen,  das  sechs  Jahre  früher  auf  das  linke  Auge  gefallen  war. 
Seit  einem  Jahre  Hervortreten  des  linken  Augapfels;  ausserdem  etwas  Diversem 
und  leichte  Verschiebung  nach  unten.  Kein  Tumor  zu  f&hlen.  Anfangs  nur 
links  leichte  Trübung  und  erster  Anfang  von  Schwellung  an  der  Papille. 
S.  ^^/^  nach  Correction  des  bestehenden  As.  Ein  operativer  Versucli  der  Be- 
seitigung der  Geschwulst  führte  zu  keinem  Resultate;  nur  der  As.  wich  der  K 
Später  doppelseitige  Stauungspapille,  endlich  tödtlicher  Ausgang  nach  schwereo 
cerebralen  Symptomen. 

Die  Section  ergab  einen  Orbitaltumor  nach  innen  und  oben,  von  rundlicher 
Form  und  folgenden  Durchmessern  :  12,  11  und  8,5  mm.  Es  war  ein  alveolarei 
Sarcom,  ausgezeichnet  durch  Endothelien  gleichende,  grosse,  platte  Zellen  mit 
concentrischer  Anordnung  (zu  Zell-  oder  Zwiebelkugeln)  mit  theilweise  entartete 
Centrum.  Autor  glaubt,  die  Geschwulst  demnach  als  ein  Endotheliom  oder 
Peritheliom  bezeichnen  zu  können,  im  Begriffe  in  ein  Psammom  überzugeheB. 
Als  eigentliche  Todesursache  fanden  sich  mehrfache  Himgeschwülste  von  ansehn- 
licher Grösse,  deren  Charakter  aber  ein  von  dem  des  Orbitaltumors  so  ver- 
schiedener war,  dass  von  Metastasen  wohl  nicht  gesprochen  werden  kann.  Die 
Orbitalgeschwulst  war  allseitig  von  Fett  umgeben  und  stand  nur  mit  dem  Bectus 
internus  in  Verbindung  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  der  Exstirpationsversuch 
unternommen  worden  war,  wahrscheinlich  wohl  in  Folge  des  Eingriffes.  Am 
plausibelsten  ist  Autor  die  Annahme,  dass  der  Tumor  aus  dem  das  Orbitalfett 
durchziehenden  Bindegewebe  entstanden  sei.  Der  zunehmende  As.  war  offenbar 
Folge  der  Druckwirkung  der  Greschwulst.  Die  einseitige  Stauungspapille  war 
wohl  durch  den  Orbitaltumor  bedingt,  die  spätere  doppelseitige  durch  die  Hirn- 
tumoren. 

Aus  sämmtlichen  Fällen  ergiebt  sich: 

Das  Endotheliom  der  Orbita  ist  eine  rundliche,  höckerige,  stets  derbe 
Geschwulst.  Ihre  Grösse  kann  je  nach  der  Zeit  ihres  Bestehens  ungemein  van- 
iren.  Das  Bindegewebe  ist  in  Alveolen  angeordnet,  welche  endotheliale  Zellen 
enthalten.  Die  Geschwulst  hat  ausgesprochene  Neigung  in  ein  Psammom  über- 
zugehen. Nur  in  zwei  Fällen  waren  solche  Zellkugeln  nicht  vorhanden.  Primär 
geht  es  fast  immer  vom  Nervus  opticus  aus,  theilweise  vom  Subvaginahnum 
und  von  der  inneren  Scheide,  theils  von  der  äusseren.  Das  einzige  Endothelioni, 
das  nicht  vom  Sehnerven  ausging,  ist  das  Autors.  Mit  besonderer  Vorliebe 
scheint,  es  oben   und   innen  in  der  Orbita   vorzukommen.    Beide  Augenhöhlen 
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werden  gleich  oft  befallen.  Die  Geschwulst  warde  auch  doppelseitig  beobachlei 
Sie  kommt  gern  bei  jugendlichen  Individuen  yor;  nur  drei  Mal  waren  es  weib- 
liche. Die  Entwicklungsdaner  schwankt  zwischen  3  und  13  Jahren.  Ausser 
dem  Exophthalmus  und  der  Beweglichkeitsstörung  werden  Giliarschmerzen  oder 
Kopfweh  (meist  erst  nach  Beginn  des  Exophthalmus)  beobachtet,  femer  bis  zur 
Amaurose  führende  Sehstörung.  Dieser  liegt  anfangs  Papillitis,  später  Sehnerven- 
atrophie zu  Grunde.  Die  Geschwulst  ist  wohl  stets  operativ  zu  entfernen,  doch 
moss  man  auf  möglichst  radicale  Entfernung  bedacht  sein,  da  Becidive  ungemein 
schnell  wachsen. 

10)  Lepratumor  der«Homliaut  von  saroomähnlicher  BesohafElanheit, 

von  Ed.  Meyer  und  £.  Berger  in  Paris. 

Im  Allgemeinen  sind  zwei  Gruppen  von  Erkrankungen  zu  unter* 
^heiden:  1.  solche,  die  einfach  Folge  der  mit  dieser  Krankheit  Hand  in  Hand 
irehenden  Anästhesie  und  mangelhaften  Lidschlusses  sind:  also  trophische 
Veränderungen,  Perforation  der  Hornhaut,  Staphylombildung  und  Atrophie; 

'  2.  directe  Veränderungen  am  Auge  selbst  und  zwar  an  den  Lidern,  wo  die 
Erkrankung  als  solche  von  Lupus  nicht  zu  unterscheiden  ist;  dann  aber  am 
Aogapfel  selbst  in  Form  von  Knoten,  sowohl  unter  der  Gonjunctiva  in  der  Nähe 
des  Limbus,  wie  auch  in  der  Cornea  selbst  Die  Knötchen  in  der  Goi^unctiva 
sind  nadelkopfgross,  stetig  wachsend,  grau  röthlich  mit  massiger  Injection  in 
ihrer  unmittelbaren  Umgebung,  aber  ohne  allgemeine  Conjunctivitis  und  ohne 
Secretionsvermehrung.  Sie  breiten  sich  besonders  in  die  Fläche  aus,  confluiren 
und  können  die  ganze  Hornhaut  umgeben,  bevor  noch  diese  selbst  erkrankt. 
Knoten  in  der  Cornea  können  sich  direct  von  der  Umgebung  in  sie  hinein  fort- 
setzen oder  es  entsteht  ein  Knoten  ganz  für  sich,  meist  näher  dem  Rande,  als 
«lern  Centrnm.    Die  betreffende  Stelle  erscheint  verdickt,  aufgelockert  und  ober- 

L  Sachlich  vascularisirt.    In  der  Mitte  des  Knotens  ist  ein  prominirender  grau- 

i  weisser  Fleck  sichtbar,  von  langsam  abklingender  Trübung  umgeben.  Flecken 
wie  Trübung  nehmen  mit  der  Zeit  die  ganze  Cornea  ein.  Mitunter  sieht  man 
Irisverfarbung  und  Synechien.  In  der  Iris  oder  in  tieferen  Augentheilen  wurden 
Upraknoten  nicht  beobachtet.^ 

Als  einziges  Mittel  gegen  das  Weiterschreiten  von  Knoten  in  der  Cornea 

empfiehlt  K aurin  einen  transversalen  Comealschnitt  an  der  Grenze  der  Trübung. 

Die  Allgemeinerkrankung  pflegt  der  localen  meist  vorauszugehen. 

Ed.  Meyer  constatirte  im  April  1886  am  linken  Auge  einer  blühenden 

I  35jährigen  Fmu  aus  Calcutta:  die  temporalen  ^/^  der  Cornea  von  fast  gleich- 
massig  goldgelber  Färbung,  geringfßgig  vascularisirt,  glatt  spiegelnd  und  er- 
beblich verdickt.  Färbung  und  Verdickung  gingen  nach  oben  und  unten  72» 
nach  aussen  1  cm  weit  in  die  Sclera  über.  Die  Bindehaut  adhärirte  daselbst 
fester.  Sie  erschien  stärker  vascularisirt.  Die  Verdickung  fiel  nach  allen  Seiten 
albnählich  ab.  Im  durchsichtigen  nasalen  Viertel  zeigten  sich  bei  seitlicher 
Beleuchtung  und  mit  Lupe  eine  Anzahl  kleiner  weisslicher,  scharfbegrenzter 
Stippchen  und  Streifchen.  Die  übrigen  Gebilde  des  Auges  absolut  normal.  Das 
^Qge  empfand  Berührung.  Behandlung:  Galvanocauter  und  Jodoform.  Ende 
März  1887  musste  das  Auge  wegen  Fort-schreitens  des  Frocesses  in  Calcatta 
entfernt  werden. 

E.  Berger  stellte  nun   als   anatomischen   Befund   fest,   „dass  ein 


^  Dies  ist  unrichtig.    Ich  habe  I^epra-Knoten  in  der  Regenbogenhaut  (Iritis  le- 
pro«a)  beobachtet.    H. 
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LeuGosarcom  die  Hornhaut  mit  Ausscbloss  ihrer  vordersten  ond 
hintersten  Schichten,  sowie  der  Descemet'schen  Membran,  den 
vordersten  Theil  derSclera,  die  Iris  und  den  Ciliarkdrper  ergriffen 
hatte,  die  vordere  Kammer  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Theiles 
vollständig  erfüllte,  sowie  auch  in  den  suprachorioidealen  Ljmph- 
räum  eingedrungen  war^ 

Als  wahrscheinlichsten  Ausgangspunkt  des  Tumors  möchte  Autor  ^'üe 
Scheide  der  von  der  Sclera  aus  in  die  Hornhaut  eindringenden  Nervenbün^e 
oder  die  dieselben  begleitenden  Gefässe"  ansehen. 

Professor  Leber,  der  die  Zeichnungen  der  mikroskopischen  Präparate  ge- 
sehen hatte,  rieth  auf  Tuberkel-  und  Leprabacillen  zu  untersuchen.  Bevor  dies 
noch  geschehen  konnte,  kam  Patientin  wegen  Erkrankung  des  zweiten  Auget^. 
Ein  ziemlich  grosser,  flacher  Knoten  sass  temporal  zum  Theil  auf  der  Sclera, 
zum  Theil  auf  der  Hornhaut.  Zugleich  Hess  sich  exquisite  Lepra  am  übrigen 
Körper  nachweisen. 

Prof.  Cornil  constatirte  im  Comealtumor  des  enucleirten  ersten  Auges 
Leprabacillen  innerhalb  und  ausserhalb  der  Zellen.  Im  übrigen  war  der  BefaD<i 
der  eines  BiesenzeUensarcoms.  Die  Lepraknoten  der  Bindehaut  sind  meist  flaoli 
und  haben  Tendenz  zum  Wachsthum  nach  der  Breite;  sie  sind  schwer  zu  fas^n. 
Ihre  Farbe  ist  gelbweiss  oder  speckig  mit  einem  Stich  ins  {löthliche.  Die 
Knoten  selbst  wie  ihre  Umgebung  sind  reich  vascularisirt.  Sie  haben  gros^ 
Neigung  zum  Zerfall. 

Augenerkrankung  tritt  bei  Lepra  in  '/j — '/^  der  Fälle  auf;  bef  90  ^/^^  i.^t 
die  Erkrankung  doppelseitig;  bei  30%  soll  totale  Erblindung  erfolgen.  Di^ 
anatomische  Untersuchung  ergab  gewöhnlich  eine  Anhäufung  von  Bundzeller. 
oder  eine  besondere  Art  von  Granulationen.  Der  Bacillus  zerstört  die  Wimpern 
und  Hautdrüsen.  Der  Knorpel  bleibt  lange  verschont  Die  Bindehaut  ist  ge- 
wöhnlich ergriffen.  Die  Cornea  wird  von  Bacillencolonien  besetzt,  die  sieb  län^.^ 
der  präformirten  Lymphspalten  weiter  entwickeln.  Bow  man 'sehe  und  Desce- 
met'sche  Membran  bleiben  normal;  vom  Iriswinkel  aus  dringt  der  Bacillus  in 
das  Innere  des  Auges  vor.     In  der  Linse  wurde  er  aber  noch  nicht  gefundei;. 

Im  vorliegenden  Falle  schien  die  Erkrankung  vom  Sclerocomealrande  au.^- 
gegangen  zu  sein.  Das  die  Knoten  bedeckende  Epithel  wurde  bisher  immer 
intact  und  von  Bacillen  frei  gefunden.  Immer  beginnt  die  Erkrankung  in  der 
Lidspalte  wie  es  scheint  —  häufiger  temporal.  Besonders  günstigen  Buden 
scheint  das  Honihautgewebe  zu  bieten.  Abweichend  vom  gewöhnlichen  Ver- 
halten war  die  Erkrankung  der  Iris,  die  sich  wie  bei  einem  Tumor  continairlico 
der  Fläche  nach  von  der  temporalen  nach  der  nasalen  Seite  hin  fortgesetzt  bat. 
ohne  Bildung  secundärer  Knoten.  Als  grösste  Besonderheit  des  Falles  ist  aber 
zu  erwähnen;  das  Auftreten  am  Auge  vor  Auftreten  der  Allgemein- 
erkrankung,  Bemerkenswerth  ist  femer  die  Generalisation  der  Erkrankung 
in  der  Haut  und  dann  erst  das  Auftreten  am  zweiten  Auge.  Anatomisch 
hervorzuheben  ist,  dass  die  durch  den  Leprabacillus  hervorgerufenen 
Veränderungen  des  Gewebes  den  Bestandtheilen  eines  SarcoD)> 
täuschend  ähnlich  sehen. 

Die  Patientin  wurde  mit  massenhafter  Anwendung  von  Chaulmoogra-Oel 
(Gynocardia  odorata,  Biseaceae),  eines  im  Orient  gebräuchlichen  Lepramittels  be- 
handelt. Mit  20  Tropfen  täglich  beginnend,  steigt  man  bis  zu  150.  Kacb 
14  tagiger  Unterbrechung  wird  mit  40  Tropfen  täglich  von  Neuem  begonnen  etf. 
Das  Resultat  war  ein  bemerkenswerthes.  Auch  das  Auge  hatte  sich  gebessert. 
Eventuell  wurde  Galvanocausis  in  Aussicht  genommen. 
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11)  IniSantile  Nekrose  der  Bindehaut  mit  letalem  Ausgang  durch 
allgemeine  multiple  Streptokokken-Invasion  des  Oefösssystems, 
von  Prof.  Th.  Leber  und  Dr.  A.  Wagenmann  in  Göttingen. 
Ein  lOtägiges  Kind  wurde  aufgenommen,  weil  am  Morgen  Schwellung  der 
Lider  und  Verklebtsein  derselben  beobachtet  worden  war.  Das  Kind  wurde  mit 
Flasche  genährt.  Beiderseits  Lider  geröthet,  prall  ödematös,  mühsam  umzu- 
kehren, Lidspalte  eng.  Sehr  geringe  Menge  schleimig-eitrigen  Secrets,  später 
klares,  gelbes  Serum.  Am  meisten  verändert  zeigte  sich  die  Gonjunctiva  bulbi 
des  rechten  Auges.  Sie  war  neben  dem  Homhautrande  einige  Millimeter  breit 
gelblich  verfärbt,  leicht  verdickt,  nekrotisch,  ohne  Fibrinbelag.  Links  noch 
nichts  davon  zu  bemerken,  wohl  aber  die  pericorneale  Biiidehautzone  dunkel 
TenOs,  hyperämisch.  Hornhaut  klar.  Pinseln  mit  Iprocent.  Sublimatlösung, 
Jodoform,  warme  Umschläge.  Zunehmende  Apathie;  Hände,  Füsse  und  Theile 
der  Kopfhaut  cyanotisch.  Abends  zeitweises  Aussetzen  der  Athmung.  Gröbere 
Anomalien  bei  Auscultaüon  und  Fercussion  nicht  nachweisbar.  Fleckige  livide 
Färbung  des  Körpers;  Nachts  2  Uhr  Tod. 

Am  Morgen  erschienen  die  Füsse  leicht  ödematös,  der  Körper  auffällig 
cyanotisch,  die  rechte  Ohrmuschel  livid,  nekrotisch. 

Ein  dem  lebenden  Kinde  entnommenes  Stückchen  nekrotischer  Bindehaut 
eingab:  nekrotisches  Bindegewebe,  von  zahllosen  Kokken  durchsetzt.  Gultnr* 
versuche,  die  wegen  Mangel  an  Zeit  leider  nur  oberflächlich  angestellt  werden 
konnten,  schienen  für  Staphylococcus  albus  zu  sprechen. 

Der  makroskopische  Befund  der  Augen  entsprach  im  Allgemeinen  jenem 
am  lebenden  Individuum.  Keine  xerotisch  veränderten  Stellen.  Cornea  klar. 
Mikroskopisch:  Einzelne  Epithelzellen  mit  Kokken  bedeckt;  ganz  vereinzelte 
Stäbchen.  Das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  war  unzweifelhaft: 
Reichliche  multiple  Ablagerung  von  Streptokokken-Colonien  in  die 
verschiedenen  Qefässgebiete  des  Körpers,  eine  förmliche  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  Streptokokken.  Nicht  nur  die  Gefässe  der  Binde- 
haut und  des  episcleralen  Gewebes,  sondern  auch  die  des  inneren  Auges,  des 
Sehnerven  und  seiner  Scheiden,  der  Augenmuskeln  und  des  Orbitalgewebes  ent- 
hielten zahlreiche  aus  Streptokokken  bestehende  Verstopfungsmassen,  wie  sich 
solche  auch  in  verschiedenen  anderen  ganz  entfernten  Körpertheilen  vorfanden, 
speciell  in  den  Nieren  und  Nebennieren. 

Auch  eine  massenhafte  diffuse  Infiltration  des  Gewebes  mit  Streptokokken 
fand  sich  in  den  nekrotischen  Bindehautpartien.  Offenbar  waren  die  Kokken- 
anhäafungen  als  das  primäre  anzusehen.  An  weniger  veränderten  Stellen  waren 
die  Streptokokken  noch  vorzugsweise  auf  das  Innere  der  Gefässe  beschränkt; 
ibr  Uebergang  auf  das  Gewebe  konnte  besonders  evident  im  episcleralen  Gewebe 
nachgewiesen  werden.  Gewiss  sind  nicht  sämmtliche  perivasculär  gelegenen 
Kokken  als  postmortal  entstanden  anzusehen.  Ein  Theil  der  Streptokokken 
enthaltenden  Gefässe  war  bestimmt  als  Arterien  zu  erkennen.  Da  Streptokokken 
m  die  Arterien  unmöglich  anders  als  durch  den  Blutstrom  gelangt  sein  könnten, 
so  folgt  daraus  mit  Sicherheit,  dass  die  Bindehaut  einfach  an  der 
allgemeinen  Ueberschwemmung  des  Gefässsystems  mit  Strepto- 
kokken theilnahm.  Auch  die  ungemein  kurze  Zeit  vom  Beginne  des  Auf- 
tretens der  Attgenerkrankung  bis  zum  Tode  (kaum  ein  Tag)  macht  primären 
Sitz  am  Auge  höchst  unwahrscheinlich.  Am  ungezwungendsten  ist  jeden- 
^lis  die  erstere  Annahme.  Hätte  das  Kind  noch  länger  gelebt,  wäre  es  wohl 
zu  ausgedehnteren  Veränderungen  anderer  Organe  gekommen;  auch  am  Ohre 
^ar  ja  schon  Nekrose  vorhanden.    Die  Pröpfe  in  den  übrigen  Theilen  des  Auges 
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und  den  anderen  Organen  zeichneten  sich  durch  erhebliche  Länge  (z.  6.  V«  mm 
in  einer  Irisvene)  ans;  sie  füllten  die  Gef&sse  entweder  vollständig  aas  oder 
waren  von  rothen  Blutkörperchen  eingeschlossen.  Ueber  die  Herkunft  der 
Kokken  fehlt  allerdings  jede  Aufklärung.  Hervorzuheben  ist,  dass  es  in  den 
von  Streptokokken  befallenen  Geweben  zu  Nekrose  kam  und  nur  in  sehr  ge* 
ringem  Maasse  in  der  Umgebung  zu  entzündlicher  Infiltration.  Auch  die  Hyper- 
ämie war  vorzugsweise  venösen  Charakters.  Freilich  kam  es  sehr  rasch  zu 
letalem  Ausgang;  auch  diesen  halten  die  Autoren  unbedingt  für  eine  Folge  der 
Kokkeninvasion.  AufiEallend  ist  die  Uebereinstimmung  des  Befundes  mit  dem 
von  neueren  Autoren  beschriebenen  bei  Kindern  mit  hereditärer  Lues;  allerdmgs 
konnten  sich  andere  gerade  bei  luetischen  Kindern  hiervon  nicht  überzeugen; 
andere  fanden  den  Befund  auch  bei  nicht  luetischen  Kindern;  jedenfalls  sind 
solche  Kokkencolonien  als  schwere  Complication  zu  betrachten.  Neben  der  Haat 
wird  auch  der  Darm  als  mögliche  Einbruchspforte  angenommen.  Im  beschrie- 
benen Falle  handelte  es  sich  um  einen  neuen  FaU  desselben  Befundes  bei  nicht 
syphilitischen  Kindern.  Selbstredend  sind  die  analogen  Befunde  anderer  Autoren 
eine  Stütze  für  die  Ansicht,  dass  die  Frimärafifection  nicht  das  Auge  betrofifen  habe. 
Der  Fall  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Fällen  infantiler  Nekrose.  Beiden 
ist  gemeinsam  der  nekrotische  Process,  femer  der  rasch  tödtliche  Au^ng. 
Es  war  aber  weder  von  Xerosis  noch  von  den  hierbei  beobachteten  Bacillen 
etwas  zu  sehen.  Die  Vermuthuug  ist  daher  naheliegend,  dass  der  infantilen 
Nekrose  eine  ähnliche  multiple  Spaltpilzinvasion  zu  Grunde  liege.  In  einem 
früher  veröffentlichten  Falle  ergab  die  jetzt  darauf  vorgenommene  Untersuchung 
nur  zweifellos,  dass  von  einer  so  massenhaften  Invasion  nicht  die  Bede  war; 
hingegen  fand  sich  an  einer  Stelle  eine  Streptokokkenkette  im  Innern  eines 
Gefasses.    Schlüsse  werden  erst  später  möglich  sein. 


12)  Berichtigung,  von  Ewald  Hering,  Professor  an  der  deutschen  Univer- 
sität zu  Prag. 

Heuse's  Polemik  ist  gegenstandslos,  da  sie  auf  einer  Verwechselung  der 
erwähnten  Scheinbewegungen  mit  dem  optischen  Drehschwindel  beruht,  die  Autor 
in  Hermann 's  Handbuch  der  Physiologie  ausdrücklich  auseinander  gehalten 
hat.  Purtscher. 

II.    The  Ophthalmie  Review.    1888.    October. 
Enthält  nur  Beferate  und  Gesellsohaltsberiohte. 


November. 
1)  A  statistioal  review  of  1,626  oases  of  oataraot  eztraotion,  by  Sur- 
geon-Major  E.  F.  Brake -Brockmann,  Madras. 
D.  giebt  eine  Uebersicht  von  1626  Staroperationen,  die  er  in  den  letzten 
3^/2  Jahren  verrichtet  hat.  Da  er  verhältnissmässig  wenig  Betten  zur  Ver- 
fügung hatte,  war  er  gezwungen,  die  Operirten  schon  nach  8 — 10  Tagen  zu 
entlassen;  die  zu  dieser  Zeit  festgestellte  Sehschärfe  ist  deshalb  nicht  als  die 
definitive  anzusehen.  Die  Cataract  ist  unter  den  Eingeborenen  des  Landes  mit 
die  häufigste  Augenaffection,  so  waren  im  Jahre  1887  unter  1200  grösseren 
Augenoperationen  477  Extractionen.  Relativ  häufig  im  vorgeschrittenen  Alter 
fand  D.  Morgagni'sche  Cataracten,  vielfach  mit  glaucomatösen  Veränderungen 
am  Auge.  Wo  auf  dem  einen  Auge  ein  solcher  Status  festgestellt  wurde, 
während  das  andere  noch  eine  harte  Cataract  hatte,  zögerte  D.  deshalb  nicht 
lange  mit  der  Entfernung  der  letzteren.  —  Bei  Schichtstar  wandte  er  Teale's 
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Aspirationsverfahren  an,  weil  der  Werth  einer  Iridectomie  den  Eingeborenen 
nicht  recht  einleuchtete.  —  Das  Sehvermögen  wurde  nicht  wiederhergestellt 
in  ca.  6^/0,  und  zwar  verhielten  sich  die  Verluste  bei  den  verschiedenen  Ver- 
fahren folgendermassen: 

Primäre  Kapselspaltung  .    .     5,59^0 

Mooren's  Operation     .     .    .     8,57  ^/^ 

Teale's  „  ...     1,69% 

Linearoperation 7,14  ^Iq. 

Eitrige  Keratitis  und  Iritis  waren  dabei  die  häufigsten  Ursachen  bei  der 
primären  Eapselspaltung,  Fanophthalmitis  nach  Mooren's  Operation.  Die  besten 
Sehschärfen  resultirten  bei  der  von  D.  früher  schon  beschriebenen  primären 
Kapselspaltung,  wo  keine  Iridectomie  gemacht  wurde.  D.  hält  die  Excision 
eines  Irisstückchens  nur  in  wenigen,  ganz  bestimmten  Fällen  für  indicirt.  — 
Der  Vorzug  der  Cocalnanästhesie  vor  der  früher  üblichen  Chloroformnarcose 
spricht  sich  in  dem  Procentsatz  der  Irisvorfölle  aus,  früher  11,42  ^Z^,  jetzt 
5,53^/0  (in  letzterer  Zahl  sind  überdies  noch  162  Chloroformnarcosen  bei  be- 
sonders nervösen  Personen  einbegriffen).  —  Extreme  Anämie  schien  bei  den 
Eingeborenen  des  Landes  keine  schlimme  Complication  zu  sein,  sie  beeinflusste 
in  keinem  Falle  das  gute  Resultat.  —  Nachträgliche  Operationen  (Discision, 
Iridectomie,  Iridotomie  etc.)  waren  118  nothwendig,  die  häufigsten  in  den  Fällen, 
wo  die  Iris  geschont  worden  war.  —  Schliesslich  fasst  Verf.  noch  einmal  die 
Vorzüge  der  verschiedenen  Operationsmethoden  zu  Gunsten  der  primären  Kapsel- 
spaltung, wie  er  sie  früher  beschrieben  hat,  zusammen  und  spricht  sich  zuletzt 
gegen  den  einfachen  Pflasterverband  aus.  —  Bef.  hat  aus  der  grossen  Keihe 
von  Einzelangaben  nur  die  wichtigsten  herausgegriffen;  der  Artikel  enthält  noch 
manche  Daten,  die  namentlich  für  den  Ausländer  interessant  sein  dürften. 


2)  Entoptio  peroeption  of  the  retinal  vessels,  by  Karl  Grossmann. 

Gr.  bespricht  die  eigene  Wahrnehmung  von  entoptischen  Bildern  der  Netz- 
hautblatgefässe  unter  physikalischen  Bedingungen,  wie  sie  so  einfach  bei  den 
bekannten  Versuchsanordnungen  nicht  bestehen.  Er  erwartet  von  den  Lesern 
die  Erklärung  dafür. 

Es  folgen  Beferate  und  ein  Gtosellsohaftsberioht.  Peltesohn. 


Docember. 
A  tai>e  measure  for  Strabismus,  by  Priestley  Smith. 

Die  Schielwinkelmessung  am  Perimeter  ist  von  S.  zwecks  leichterer  Hand- 
habung auf  einen  leicht  transportablen  Apparat  übertragen  worden.  Er  besteht 
aas  einem  1  m  langen  Stab,  der  mit  dem  einen  Ende  an  die  Backe  oder  das 
Kinn  des  Pat  lehnt  und  nur  dazu  dient,  um  die  Distanz  1  m  vom  Auge  inne- 
zuhalten, und  einem  ebensolangen  Band,  welches  12  Theilstriche  enthält  und 
am  freien  Ende  jenes  Stabes  mittelst  eines  Ringes  befestigt  ist.  An  diesem 
Hing  wird  auch  die  Lichtquelle  angebracht  (ein  gewöhnlicher  Augenspiegel). 
Pat.  wird  aufgefordert,  erst  den  Spiegel  zu  fixiren,  den  der  Beobachter  in  der 
rechten  Hand  hält.  Hierauf  lässt  die  linke  Hand  das  Bandmaass  zwischen  den 
Fmgem  gleiten  und  wird  hierbei  von  dem  Pat.  fixirt.  Der  Lichtreflex,  der 
vorher  auf  dem  schielenden  Auge  excentrisch  zur  Pupille  erschien,  erreicht  nun 
allmählich  deren  Mitte.  In  diesem  Moment  liest  man  an  dem  Bandmaass  die 
Stelle  ab,  die  gerade  zwischen  den  Fingern  glitt.  Jeder  der  12  Theilstriche 
entsprichl^   wie   leicht  ersichtlich,   fünf  Winkelgraden.     Die  Messung  ist   zwar 
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keine  sehr  exacte,  iveW  man  das  Bandmaass  kaum  immer  in  derselben  Distanz 
vom  Auge  halten  kann^  und  andererseits  nur  die  Convergenz  auf  1  m  in  Er- 
wägung kommt,  ist  aber  ziemlich  einfach. 


Es  folgen  Referate  und  Qesellsohaftsberichte.  Feltesobn. 


III.    Becueil  d'ophtalmologie.    1888.    Jaovier. 
1)  Kyste  BÖreux  eongönital  de  l'orbite,  par  le  Dr.  Tillaux. 


2)  Epithelioma  mälanique  de  la  rögion  scläro-oomöenne  et  ea  prödis- 
position  aux  röcidives,  par  le  Dr.  Galezowski.     (Suite  et  fin.) 


3)  Apoplexie  generale  du  oorps  vitro  chez  les  adolescents,  par  le  Dr. 

Zieminski  (de  Varsovie).  (Suite  et  fin.) 
Verf.  eruirte  bei  seinen  Patienten,  dass  sie  sehr  rasch  gewachsen  waren 
und  dass  sie  viel  an  hartnäckiger  Verstopfung  gelitten  hatten.  Femer  waren 
die  Patienten,  ehe  die  Blutungen  im  Auge  erfolgten  mit  Nasenbluten  geplagt, 
welches  mehrere  Monate  vor  dem  Eintritt  der  Blutungen  im  Augd  aufhörte  und 
gewissermassen  durch  diese  ersetzt  wurde.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  durch 
die  Retention  und  putride  Zersetzung  der  Fäcalmassen,  wie  sie  bei  chronischer 
Obstipation  statthat,  eine  Blutentmischung  stattfindet,  welche  zu  Hämorrhagien 
disponirt.  Gleichzeitig  hilft  zum  Entstehen  der  Gefässzerreissung  die  essentielle 
Hypertrophie  mit,  wie  sie  sehr  häufig  ist  bei  jungen  rasch  wachsenden  Leuten. 
Die  Prognose  der  Blutungen  im  Auge,  die  sowohl  an  den  Gefassen  der  Retina, 
als  der  Chorioidea,  als  des  Ciliarkörpers  auftreten  kann,  ist  insofern  eine  un- 
günstige, als  die  Blutungen  meist  recidiviren  und  die  Resorption  des  Blutes  nie 
eine  ganz  vollständige  ist,  also  jede  neue  Attaque  eine  neue  Verschlechterung 
des  Sehens  nach  sich  zieht.  Ausserdem  sind  die  Patienten  von  Glaucom  und 
Ketzhautablösung  sehr  bedroht.  Die  Behandlung  hat  ihr  Augenmerk  darauf  zu 
richten.  Alles  zu  vermeiden,  was  Congestionen  nach  dem  Kopf  machen  könnte, 
speciell  die  Obstipation  zu  bekämpfen  und  auch  sonst  ableitend  zu  wirken. 


4)  Des  tumeurs  malignes  de  la  caroncule  (ciis  d'^pith^lioma  m^lanique 
et  de  sarcome),  par  le  Dr.  F.  Despagnet. 

5)  Des  progres  aocomplis  dans  le  traitement  chirurgical  de  la  oata- 
racte  et  du  procedö  de  choix,  par  le  Dr.  C.  Vi  an.    (Suite.) 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

Fövrier. 
1)  Des  regles  a  suivre  pour  le  eholx  des  verres  correcteurs  des  ame- 
tropies,  par  le  Dr.  Guignet. 


2)  Amblyopie  quinique,  par  le  Dr.  Lopez  (de  la  Havane). 

Ein  Patient,  der  von  einem  heftigen  Malariaanfall  betroffen  wurde,  erhielt 
von  seinem  Arzt  im  Verlauf  von  24  Stunden  20  g  (!)  schwefelsaures  Chinin. 
Am  folgenden  Tage,  als  er  zum  Bewusstsein  kam,  bemerkte  er,  dass  er  vOllig 
blind  und  taub  war.     Die  Taubheit  wich  bald,  während  die  Amaurose  zunächst 
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12  Tage  bestand  und  erst  dann  eine  Besserung  des  Sehens  eintrat.  Auf  eine 
weitere  Gbinindose  verschlechterte  sich  die  Sehkraft  wiederum.  Die  objective 
Untersuchung  ergab  zunächst  beiderseits  grauweisse  Verfärbung  der  Pa  und 
starke  Yerschmälerung  der  Arterien,  welche  nicht  weit  Tom  Sehnerveneintritt 
entfernt  aufhörten.  Dabei  bestand  eine  auf  beiden  Augen  gleiche  ungleich- 
massige  Gesichtsfeldeinengung  bis  auf  20 ".  Der  Zustand  blieb  im  Verlauf  von 
fünf  Monaten  ziemlich  unverändert. 


3)  Des  symptomes  initiaux  d'ataxie  locomotrice  et  en  partioulier  de 

la  paralysie  d'aocomodation,  par  le  Dr.  Galezowski. 

G.  stellt   als  eines  der   charakteristischen  Initialsymptome  der  Tabes  eine 

beiderseitige  Accommodationsparese  ohne  Mydriasis  hin,  die  gleichzeitig  auftritt 

mit  disseminirten  cutanen  Anästhesien  in  der  Umgebung  der  Orbita.     (Forts,  f.) 


4)  aueriflon  spontanöe  d'un  cas  de  conjonctivite  purulente  chez  un 
nouveau-nö,  par  le  Dr.  Goupillat  (de  Troyes). 


5)  Des  progrds  accomplis  u.  s.  w.  siehe  Nr.  5  des  vorigen  Heftes.    (Schluss.) 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

Mars. 
I)  De  la  cöoitä  subite  par  lösions  eombinöes  des  deux  lobes  occipi- 
taux  (anopsie^  corticale),  par  le  Dr.  Chauff  ard,  agr^g^  m^decin  des  h6pitaux. 


2)  De  la  ourabilitö  du  döoollement  de  la  rötine  et  de  son  traitement 
par  raspiration  du  liquide  sous  rötinien,  par  le  Dr.  Galezowski. 
Verf.  hat  bei  152,000  Augenkranken  785  Netzhautablösungen  gesehen 
(532  Männer,  252  Frauen),  unter  diesen  waren  63  Emmetropen  und  Hyper- 
metropen,  die  übrigen  waren  myopisch.  Beide  Augen  waren  in  63  Fällen  er- 
griffen. Als  Ursache  ergab  sich  194  Mal  Trauma,  13  Mal  trat  die  Ablösung 
auf  nach  Staroperation,  in  18  Fällen  ist  Syphilis  beschuldigt,  4  Mal  war  die 
Affection  sympathisch,  10  Mal  fand  sich  intraocularer  Tumor.  Auffallend  ist 
die  hohe  Zahl  der  traumatischen  Ablösungen.  Verf.  ist  aber  der  Ansicht,  dass 
selbst  diese  Zahl  noch  zu  niedrig  gegriffen  sei  und  dass  fast  alle  Ablösungen 
direct  oder  indirect  durch  Trauma  hervorgerufen  würden,  und  dass  eben  die 
Prädisposition  myopischer  Augen  zur  Amotio  retinae  so  zu  erklären  sei,  dass 
dieselben  gegen  das  Trauma  weniger  Widerstandsfähigkeit  besitzen  und  in  ihren 
Emährungsverhältnissen  durch  diese  von  aussen  kommenden  Ursachen  tiefer 
gestört  werden.  —  G.  hält  die  Amotio  nicht  für  absolut  incurabel  und  glaubt, 
dass  die  abgelöste  Retina  nach  Entfernung  des  Ergusses  sich  wieder  anlegen 
und  ihre  Function  wenigstens  theilweise  wieder  aufnehmen  könne,  was  er  durch 
einige  beigegebene  Krankengeschichten  beweist  Verf.  hält  die  einfache  Aspira- 
tion des  Ergusses  ohne  Einlegen  von  Fäden  für  besser,  als  die  mit  Einlegen 
von  solchen. 


^  Anopsia  heisst  nur  „Mangel  an  Zakost".  Wem  mein  Wörterbuch  nicht  aus- 
fährlich  genug  ist,  der  mag  Stephan.  Thesaur.  ling.  graec.  III.  Ed.  I,  2,  848  nach- 
sehen. H. 
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3)  Keratotomie  et  paracentese  dans  les  köratites  suppurantes.    Com- 

munication  faite  a  la  soci^t^  lancisiane  des  hOpitaux  de  Borne,  par  le  Dr. 

Oreste  Parisotti. 
P.  ist  mit  der  Spaltung  nach  Sämisch  bei  den  Uypopyonkeratitiden  ein- 
verstandeui  wenn  es  sich  um  einen  geschlossenen  Abscess  oder  wie  beim  Ulcus 
rodens  um  eine  Combination  von  offenem  Geschwür  mit  Abscess  handelt  Bei 
einfachem  offenem  Greschwflr  genügt  aber  nach  seiner  Ansicht  die  einfache 
Paracentese,  die  auch  entfernt  vom  Sitz  des  Geschwürs  angelegt  werden  kann. 

4)  Nouvelle  pince  du  Dr.  Armaignac  pour  Textraction  d'un  lambeau 
de  capsule  antörieure  dans  ropöration  de  la  cataraote. 

A.  beschreibt  eine  neue  Kapselpincette ,  bei  welcher  an  jeder  Branche  das 
vordere  die  Zähne  tragende  kurze  Stück  doppelt,  sowohl  zur  Fläche  alB  zur 
Kante  bajonettförmig  gekrümmt  ist,  so  dass  es  unmöglich  ist,  beim  Schluss  der 
Branchen  die  Iris  mitzufassen  oder  zu  quetschen. 


6)  Blepharostate  flxateur  du  globe  oculaire  du  Dr.  Armaignac. 

Verf.  hat  für  den  Fall,  dass  keine  genügende  Assistenz  zur  Hand  ist,  einen 

Sperrelevateur   construirt,   an   dessen   unterem   Theil   sich  eine   fest  steilbare 
Fixationspincette  befindet. 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

Avril. 
.1)  De  la  panophtalmie  sans  plale  exposöe,  par  le  Dr.  E.  Rolland. 

Verf.  beschreibt  vier  Fälle,  in  denen  sich  bei  völlig  gesunden  Personen 
und  ohne  dass  die  kleinste  äussere  Verletzung  des  Auges  vorangegangen  war, 
eine  echte  eitrige  PanOphthalmitis  entwickelte  und  führt  ausserdem  aus  der 
Litteratur  eine  grosse  Reihe  ähnlicher  Fälle  an.  R.  ist  der  Ansicht,  dass  in 
diesen  Fällen  Mikroorganismen  durch  die  Luftwege  in  den  Körper  gelangt  seien 
und  so  auch  in  das  Auge  und  dass  sie  hier  sich  weiter  entwickeln  und  Eite- 
rung bedingen,  falls  sie  einen  Locus  minoris  resistentiae  finden.  Das  Auge  wird 
zu  einem  solchen,  wenn  es  durch  anderweitige  Einflüsse  in  seiner  Ernährung 
gestört  wird.  Solche  Einflüsse  waren  in  den  von  K.  beobachteten  Fällen  Zerrung 
an  der  eingeklemmten  Iris,  erhöhter  intraocularer  Druck,  meist  Reflezaction  von 
Seite  einer  Verletzung  in  der  Nähe  des  Auges  und  endlich  längerer  Aufenthalt 
in  der  Dunkelheit,  in  welchem  sich  Mikroben  leichter  entwickeln,  als  im  Licht 


2)  De  la  Bkiaacopie  (anoienne  Köratosoopie),  thöorie  et  application, 
par  M.  le  Dr.  Chouet  (de  Brive). 


3)  Fathogönie  et  traitement  de  la  myopie  progressive,  par  R.  Raiz  et 
E.  König. 
Die  Verff.  vertreten  die  Galezowski'sche  Ansicht,  dass  die  Einstellung 
des  Auges  für  die  Feme  nicht  einfach  bewirkt  werde  durch  Erschlafifong  der 
circulären  Ciliaimuskelfasem,  sondern  dass  die  Linse  noch  weiter  direct  abge- 
plattet werde  durch  die  active  Wirkung  der  longitudinalen  Ciliarmuskelfaseni; 
welche  sich  fortsetzen  in  die  von  Müller  und  Schweigger  beschriebenen 
longitudinalen  Muskelfasern  der  Chorioidea,  so  dass  das  ganze  Auge  von  einer 
Muskelschale  umgeben  ist.  Der  Myop,  der  auch  Gegenütände  sehen  mochte, 
die  weiter  liegen  als  sein  Fempunkt,  sucht  die  Vereinigung  der  Lichtstrahlen 
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auf  seiner  Netzhaat  nun  dadurch  zu  erreichen,  dass  er  durcli  den  activen  Muskel- 
zag der  beschriebenen  Mnskelkapsel  erstens  die  Linse  abplattet  und  andererseits 
die  Netzhaut  etwas  der  Linse  nähert  (?).  Unter  dem  dabei  auf  den  Glaskörper 
stattfindenden  Druck  sucht  dieser  auszuweichen  und  zwar  an  den  Stellen  wo 
die  Moskelkapsel  nicht  geschlossen  ist,  das  ist  an  der  Linse  und  am  hinteren 
Pol.  Die  Linse  kann  dem  Druck  widerstehen,  nicht  so  der  hintere  Pol  und  es 
entsteht  Sclerectasie ,  Staphyloma  post.  und  Wachsen  der  Myopie.  Durch  die 
fortwährende  Arbeit  der  longitudinalen  Fasern  hypertrophiren  diese,  und  hat 
nach  Angabe  der  Yerff.  die  anatomische  Untersuchung  nachgewiesen,  dass  bei 
Myopen  diese  Muskelfasern  viel  starker  entwickelt  sind,  als  bei  Hypermetropen, 
während  umgekehrt  diese  letzteren  stärker  entwickelte  Girculärfasem  aufweisen. 
Die  bei  den  Myopen  auftretende  Arbeitshypertrophie  der  Längsfasem  endet  aber, 
ebenso  wie  in  anderen  Organen,  mit  Entartung.  —  Die  Yerff.  schlagen  zur  Be- 
kämpfung der  progressiven  Myopie  (die  also  nach  der  Theorie  der  Verff.  nicht 
durch  Nahesehen,  sondern  durch  Femsehen  entstehen  muss)  entweder  Durch- 
schneidung der  Sehnen  der  longitudinalen  Fasern  in  der  Nähe  des  Schlemm'schen 
Canals  oder  Extraction  der  durchsichtigen  Linse  vor(!). 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

Mai. 
1)  Traitement  de  la  oataraote  luxöe,  par  le  Dr.  Galezowski. 

Luxirte  und  subluxirte  Cataracten  sind  zu  den  complicirten  zu  rechnen 
and  sollen,  da  bei  ihrer  Anwesenheit  im  Auge  Entzündung,  sympath.  Entzün- 
dung und  Glaucom  droht,  möglichst  bald  operirt  werden  und  zwar  mit  Lappen- 
schnitt und  ohne  Iridectomie.  Die  Wunde  soll  nach  oben  und  nicht  zu  nahe 
dem  Homhautrand  angelegt  werden,     (ä  suivre.) 


2)  De  l'iritis  blennorrhagique,  par  le  Dr.  F.  Despagnet. 

Yerf.  hat  zwei  Fälle  von  blenn.  Iritis  beobachtet,  in  welchen  eine  blenn. 
Gelenkentzündung,  wie  solche  gewöhnlich  dem  Ausbruch  der  Iritis  vorausgeht, 
nicht  vorausging,  sondern  nachfolgte.  Yerf.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  blenn. 
Iritis  eine  Autoinfection  durch  Yerschleppung  der  pathogenen  Keime  auf  den 
Blutwegen  vorliege  und  dass  man  in  dem  Hypopyon  dieser  Art  von  Iritis  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  gewiss  Gonokokken  finden  werde. 


3)  De  Temploi  des  pulvörisations  phöniques  dans  les  affections  pal- 
pebrales,  par  le  Dr.  Sedan  (de  Toulon). 
S.  empfiehlt  gegen  Blepharititiden,  welcher  Art  sie  immer  sein  mögen,  die 
Anwendung  von  einer  2,5  pro  Mille  starken  Carbolsäurelösung  mit  etwas  Cocain, 
welche  mittelst  eines  Sprayapparates  alle  halben  Stunden  einige  Minuten  lang 
auf  die  Augenlider  geblasen  wird.  Die  Entzündung  soll  bestimmt  zurückgehen 
und  besonders  das  lästige  Jucken  bald  aufhören. 


Es  folgen  Sitsimgsberichte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


Juin. 
I)  L'ophtalmopl6gie  externe  et  les  paralysies  des  nerfs  moteurs  biil- 
baires  dans  ieur  rapport  avec  le  goitre  ezophtalmlque  et  Thysterie. 
Contribution  ä  la  Physiologie  pathologique  de  la  maladie  de  Basedow.     Par 
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le  Dr.  Gilbort  Bailot,  Professeur  ^reg^  de  laPaculte  de  medecine,  medecin 
des  höpitaux  de  Paris. 

2)  De  la  skiascopie  (ancienne  K^ratoscopie).     Theorie  et  application  par  M. 
lo  docteur  Chouet  (de  Brive).    (Suite  et  fin.) 


3)  Corps  ötrangeni  multiples  des  yeux,  par  le  Dr.  de  Lobe  1  (de  Noyon). 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

Juillet. 
1)  L'ophtalmoplägie  externe  etc.,  vgl.  voriges  Heft  Nr.  1. 


2)  De  l'öclairage  des  atöliers  et  de  son  influenoe  sur  la  vue,  par  le 
Dr.  Galezowski. 

G.  beansprucht  für  die  Beleuchtung  der  Werkstätten  directes  Licht  mid 
nicht,  wie  oft  vorkommt,  Licht,  das  von  einer  benachbarten  Mauer  reflectirt 
wird.  Die  Höhe  der  Säle  resp.  der  Fenster  soll  so  gross  sein,  dass  auch  die 
in  der  Tiefe  des  Baumes  arbeitenden  genug  sehen,  und  wenigstens  sechs  Zehntel 
der  Tiefe  des  Saales  betragen.  Zwielicht  ist  möglichst  zu  vermeiden.  Die  Lage 
der  Fenster  nach  Norden  zu  hält  Verf.  für  unwesentlich,  insofern  zu  grelles 
Licht  immer  durch  Marquisen  abgeblendet  werden  kann.  Was  künstliche  Be- 
leuchtung anlangt,  so  ist  natürlich  das  elektrische  Licht  nach  Edison  und 
Swann  das  beste,  bis  jetzt  aber  wegen  des  Kostenpunktes  nicht  überall  durch- 
führbar. Was  sonstige  Lichtquellen  anlangt,  so  sollen  sie  auf  jeden  Fall  bell 
genug  sein,  femer  nicht  flackern  und  endlich  mit  Lichtschirm  versehen  sein, 
damit  die  Augen  der  Arbeiter  nicht  direct  bestrahlt  werden.  —  Der  Staat  hat 
nach  Ansicht  des  Verf.s  die  Pflicht,  die  Beleuchtung  der  gewerblichen  Werk- 
stätten zu  überwachen  und  speciell  durch  frühzeitige  Untersuchungen  der  ar- 
beitenden Jugend  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  nicht  Leute  mit  zu  krankhaften 
Veränderungen  geneigten  Augen  einen  Beruf  ergreifen,  der  speciell  das  Sehorgan 
in  Anspruch  nimmt. 

3)  De  rönuclöation  dans  la  panophtalmie,  par  le  Dr.  E.  Rolland. 

Verf.,  der  der  erste  war,  welcher  dem  Graef ersehen  Grundsatze,  dass  die 
Enucleation  bei  Panophthalmitis  contraindicirt  sei,  entgegentrat,  hat  von  1885 
bis  jotzt  80  Augen  mit  florider  Panophthalmitis  ohne  Todesfadl  enudeirt.  K- 
geht  aber  noch  weiter  als  andere  Autoren  und  enucleirt  sogar  bei  gleichzeitiger 
Phlegmone  des  retrobulbären  Gewebes.  Verf.  empfiehlt  die  Enucleation  auch 
als  das  einzig  rationelle  Verfahren  bei  drohender  sympath.  Ophthalmie  und  ist 
der  Ansicht,  dass  alle  die  Enucleation  substituirenden  Verfahren,  als  Exentera- 
tion,  Evisceration,  Neurotomia  optico-ciliaris ,  welche  er  als  „byzantinisch"  be- 
zeichnet, schon  jetzt  von  allen  Fachgenossen  für  todt  und  begraben  angesehen 
würden. 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 


Acut. 
1)  A  propos  de  la   skiascopie   (ancienne   Keratoscopie),   par   le   Professeur 
Chauvcl. 
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2)  L'ophtalmopl^e  externe  etc.,  vgl.  Juuiheft  Nr.  1. 


3)  Sur  un  genre  partioulier  de  Köratite»  par  le  Dr.  Sedan. 

Verf.  theilt  zwei  Fälle  einer  eigen tbümlichen  Keratitis  mit,  welche  in  ihrem 
klinischen  Bilde  ganz  dem  gleichen,  was  GiUet  de  Grandmont  unter  dem  Namen 
keratite  trabecalaire  im  Jahre  1887  beschrieben  hat. 


Es  folgen  SitKongeberiohte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


Se}itembre. 
1)  Sitsungsbericht  derSooiötö  d'ophtalmologie  de  Paris  vom  3.  Juiil888. 


2)  De  la  keratite  infeotieuse  et  de  son  traitement  par  la  cröoline, 
par  le  Dr.  Galezowski. 
G.  empfiehlt  bei  den  exulcerirenden  infectiösen  Hornhautentzündungen, 
speciell  bei  denen,  die  sehr  hartnäckig  sind  und  zu  Recidiven  neigen,  die  An- 
wendung des  Greolins,  das  er  entweder  in  1  procent.  Lösung  auf  das  Ulcus  mit 
dem  Pinsel  auftupft  oder  mittelst  Sprayapparat  in  0,5  procent.  Lösung  auf  das 
geöffnete  Auge  5—6  Mal  taglich  je  2  Minuten  lang  applicirt. 


3)  Sur  la  notation  de  Tastigniatisme,  par  le  docteur  F.  Suarez  de  Men- 
doza  (d' Angers). 

4)  Bätinite  pigmentaire  avec  dyschromatopsie,  par  le  Dr.  Lopez  (de  la 
Havane). 

L.  beobochtete  bei  einem  34jährigen  Mann,  dessen  Eltern  blutsverwandt 
waren,  einen  typischen  Fall  von  Retin.  pigmentosa,  der  aber  insofern  von  dem 
gewöhnlichen  Befund  abwich,  als  auch  der  Farbensinn  in  dem  noch  erhaltenen 
minimalen  central  gelegenen  Gesichtsfeldrest  erheblich  alterirt  war. 

Es  folgen  Sitzungsberichte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


Octobre. 
1)  Note  sur  un  cas  de  sarcome  de  ia  ohorolde,  glaucome,  deoollement 
de  la  retine,  par  F.  Poncet  (de  Cluny). 


2)  Quelques  mots  sur  ie  glaucome,  par  le  Dr.  Galezowski. 

Verf.,  welcher  der  Ansicht  ist,  dass  das  Glaucoma  simplex  bedingt  wird 
Jurch  Verdickung  der  Sclerotica  am  hinteren  Pol,  wie  sie  eine  Folge  ist  von 
seniler  atheromatöser  Gefassdegeneration,  empfiehlt  als  wirksamste  Operations- 
methode  gegen  das  nichtentzündliche  Glaucom  seine  Sclerotomio  posterieure. 
ßr  behauptet,  damit  gute  Resultate  erzielt  zu  haben  und  verspricht  die  Ver- 
öffentlichung detaillirter  Beobachtungen. 


3)  Nouveau  proo6d6  pour  arreter  iee  abces  ou  uloerations  de  la  eornöe, 
par  le  Dr.  Deeren. 
D.  macht  bei  den  schweren  Geschwürsformen  nicht  eine  Punktion  durch  das 
Geschwür,  sondern  bringt  in  der  Nähe  des  Ulcus  mehrere  kleine,  2  mm  breite 
Sclerotomien  an,  deren  Wundräuder  wiederholt  mit  dem  Spatel  gelüftet  werden, 
^erf.  hat  mit  seiner  Methode  bisher  gute  Resultate  erzielt.    Er  glaubt,  dass  die 
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wiederholte  Entleerung  der  Yorderkammer  nicht  dadurch  gunstig  wirke,  dass 
der  intraoculare  Druck  abnehme,  sondern  auch  dadurch,  dass  die  Lymphcirca- 
lation  in  der  Hornhaut  immer  von  Neuem  angeregt  werde. 


Es  folgen  Sitsongsberichte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


Novembre. 

1)  Anatomie  pathologique  de  la  Köratite  ponotuöe,  par  le  Dr.  Fontan, 
professeur  d*histologie  ä  Tecole  de  Toulon. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  zwei  Fälle  von  Keratitis  punctata  anatomisch  zu 
untersuchen.  In  dem  einen  Fall  war  in  vivo  die  Diagnose  Iritis  serosa  gemacht 
worden.  Das  Auge  war  nicht  gut  conservirt,  trotzdem  erkannte  F.  deutlich, 
dass  die  Hornhaut  in  toto  normal  war,  mitsammt  dem  Epithel  der  Membr. 
Descemet!.  Die  Zeilhauten,  welche  in  dem  bekannten  Dreieck  angeordnet  waren 
und  die  Funkte  der  Eerat.  punci  darstellten,  bestanden  aus  granulirter  Masse 
mit  eingestreuten  Zellen,  die  veränderte  Leukocythen  zu  sein  schienen.  Das 
zweite  Auge,  das  Verf.  untersuchte,  war  wegen  Iridocyclitis  mit  Keratits  punctata 
und  drohender  sympath.  Ophth.  enucleirt  worden.  Auch  hier  war  die  Hornhaut 
als  solche  völlig  intakt.  Die  Haufen  auf  der  Rückseite  der  Descem.  waren 
conisch  zugespitzt  und  bestanden  aus  Zellen,  die  durch  eine  granulirte  Zwischen- 
substanz wie  durch  einen  Cement  zusammengehalten  wurden.  Diese  Zellen 
waren  offenbar  weisse  Blutkörperchen,  was,  abgesehen  von  ihrem  Ausseben, 
schon  dadurch  bewiesen  schien,  dass  das  Epithel  der  Membr.  Descem.  vöUig 
intakt  erschien,  femer,  dass  zwischen  den  einzelnen  Haufen  zerstreut  auf  dem 
normalen  Epithel  ganz  gleichgeartete  Zellen  lagen  und  endlich,  dass  die  gleichen 
Zellhäufchen  nicht  bloss  auf  der  Bückseite  der  Hornhaut,  sondern  auch  auf 
der  Vorderfläche  der  Iris  und  Vorderkapsel  angetroffen  wurden.  Die  Vorder- 
kammer war  fast  ganz  mit  einem  theils  hyalinen,  theils  fibrinösen  Exsudat 
ausgefüllt,  und  auch  die  übrigen  tiefer  gelegenen  Theile  des  Auges  zeigten 
schwere  Entzündungserscheinungen.  Verf.  kommt  deshalb  zu  dem  ganz  rich- 
tigen Schluss,  dass  die  Keratitis  punctata  eigentlich  keine  Keratitis  sei,  weil 
die  Hornhaut  in  allen  ihren  Schichten  intakt  dabei  bleibt,  und  dass  die  Funkt- 
bildung  auf  der  Memb.  Desc.  nur  ein  accidentelles  und  secundäres  Symptom 
der  Entzündung  der  Gefässhäute  des  Auges  darstelle. 

2)  Hemiatrophie  faciale  occupant  prinoipalement  la  fosse  temporale 
gauehe,  hypertrophie  de  la  paupidre  supörieure  du  meme  oote, 
par  le  Dr.  Estor,  interne,  laui'eat  des  hospices  de  Montpellier. 

Es  folgen  Sitsungsbeiichte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


D^cembre. 
1)  Quelques  aper^us  des  maladies  oculaires,  que  Ton  rencontre  aus 
Indes  hoUandaises  orientales,  par  le  Dr.  Deeren. 
Verf.,  der  eine  Zeit  lang  auf  Java  augenärztliche  Praxis  ausübte,  tbeilt 
mit,  dass  unter  den  Javanen  axiale  Myopie  völlig  unbekannt  ist.  Von  den 
verschiedenen  Formen  des  Glaucoms  wird  nur  das  secundäre  beobachtet.  Skle- 
ritis,  Episkleritis  und  Affectionen  der  Thränenwege  sind  Seltenheiten.  Am 
häufigsten  sind  Bindehauterkrankungen,  speciell  die  blennorhagischen  und  diph- 
therischen. Gegen  alle  diese  Krankheiten  hat  Verf.  angeblich  mit  gutem  Er- 
folg Ueberschläge  mit  möglichst  warmen  Eamillenthee  angewendet. 
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2)  Ulcerations  de  la  comde  dans  rophtalmie  purulente,  tumeur  de 
la  earoncule.     Leyon  recueillie  par  S.  Lucas-Championniäre. 


Es  folgen  Sitzungsberichte  und  Befldrate.  Dr.  Ancke. 


IV.    Archives  d'ophtalmologie.    1888.    Jauvier-P^vrier. 

1)  J)e  rophtalmie  öleotrique,  par  le  Dr.  P^lix  Terrier,  Agr%^  en  Chir- 
urgie ä  la  Faculie  de  m^decine  de  Paris,  Chirurgien  de  Thöpital  Bichat. 

Verf.  fügt  den  schon  beschriebenen  PäUen  von  Ophthalmie,  wie  sie  in 
Fol^e  von  directer  Bestrahlung  aus  grösserer  Nähe  mit  elektrischem  Bogenlicht 
vorkommen  (1.  bei  Leuten,  welche  elektrische  Lampen  aufzustellen  haben; 
2.  bei  solchen,  die  Metalle  mit  Hülfo  des  elektrischen  Stromes  aneinander 
ächweissen),  einan  selbst  beobachteten  Pall  hinzu.  Es  tritt  diese  elektrische 
Ophthalmie  stets  auf  in  Begleitung  eines  Erythems  der  Haut,  das  ganz  ähnlich 
dem  durch  Insolation  verursachten  ist.^  Die  ersten  Symptome  bemerkt  man 
einige  Stunden  nach  dem  Einwirken  der  Schädlichkeit  und  beginnen  dieselben 
mit  dem  Gefühl  der  Anwesenheit  vieler  kleiner  Fremdkörper  im  Bindehautsack. 
Dazu  gesellen  sich  im  weiteren  Verlauf:  Photophobie,  Thränen,  Blepharospasmus, 
Schwellung  der  Lider  und  äusserst  heftige  Schmerzen.  Oefifhet  man  die  Lider, 
so  zeigt  sich  nur  eine  Injection  der  Gonjunctiva,  soweit  dieselbe  bei  geöffneten 
Augen  unbedeckt  ist,  femer  pericomeale  Injection  und  etwas  enge  Pu.  Träufelt 
man  einige  Tropfen  Cocain  ein,  so  hören  die  Schmerzen  bald  auf  und  es  ver- 
schwindet die  ganze  Ophthalmie,  die  Verf.  ebenfalls  als  eine  Art  Insolation 
aaffasst,  in  einigen  Tagen.  Die  Prognose  ist  also  günstig,  nur  ausnahmsweise 
blieb  eine  scotomatöse  Amblyopie  zurück.  Verf.  wagt  nicht  zu  entscheiden,  ob 
die  starke  Bestrahlung  des  Auges  mit  Licht  im  Allgemeinen,  oder  speciell  mit 
chemischen  wirksamen  Strahlen  für  den  Ausbruch  der  Ophthalmie  zu  beschul- 
digen sei. 

2)  Deux  tumeurs  ssrmmdtriques  des  globes  ooulaires,  par  M.  le  professeur 
Gay  et.     (Clinique  ophtalmologique  de  Lyon.) 

Verf.  beobachtete  einen  Mann,  bei  welchem  auf  beiden  Augen  der  Hom- 
haatrand  mit  einer  zahlreichen  Menge  kleiner,  gelblich-weisser  Infiltrate  bedeckt 
war.  Das  Centrum  der  Hornhaut  war  dabei  zunächst  völlig  intaci  Allmählich 
aber  rückten  die  Infiltrate  concentrisch  nach  der  Hornhautmitte  vor  und  es 
entstand  bds.  totale  Hornhauttrübung.  Da  auch  sehr  heftige  Schmerzanfälle  sich 
einstellten,  enucleirte  G.  auf  Verlangen  des  Patienten  beide  Augen  und 
fand  auf  beiden  denselben  pathologischen  Befund.  Die  Sclera  war  im  hinteren 
Ahschnitt  stark  verdickt,  auch  die  Ghorioidea  etwas  dicker,  als  in  der  Norm; 
während  Sehnerv,  Retina,  Glaskörper,  Linse,  Ciliarkörper,  Ins  wieder  normal 
erschienen,  war  von  durchsichtigem  Homhautgewebe  fast  nichts  mehr  zu  sehen. 
Die  Verdickung  resp.  Trübung  der  erkrankten  Gewebe  beruhte  lediglich  auf 
einer  massenhaften  Einwanderung  von  weissen  Blutkörperchen.  Dazu  kam  in 
der  Hornhaut  noch  eine  Art  fettiger  Entartung  und  Atheromatose.  G.  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Wanderzellen  vom  Sehnerveneintritt  her  den  Giliargefössen 
folgend  zunächst  die  Sclera  occupirt  haben  und  sodann  auch  in  die  Hornhaut 
von  allen  Seiten  her  eingedrungen  seien;  da  sie  nun  hier  nicht  weiter  konnten 
und  ihre  Ernährung  litt,  so  sei  hier  gewissermaassen  Atherose  und  fettige  Ent- 


*  Ich  habe  diese  Entzündangsform  mehrmals  bei  den  Arbeitern  der  Fabrik  zu 
Tegel  beobachtet.  H. 
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artung  eiugetreten.    Verf.  berichtet  zum  Schluss  noch  über  zwei  ähnliche,  jedoch 
nicht  anatomisch  beobachtete  Fälle. 


3)  De  rantisepale  et  Tasepaie  dans  l'opöraüon  de  la  cataraote,  par  le 

Dr.  Ch.  Abadie. 
A.  glaubt,  dass  in  den  Fällen  von  Staroperationen,  nach  welchen  trotz 
sorgfaltigster  Antiseptik  Eiterung  eintritt,  die  Ursache  für  die  Infection  in  der 
Beschaffenheit  der  Wunde  liege.  Ganz  würde  man  die  Mikroben  ja  nicht  aus 
dem  Conjunctivalsack  herausbringen,  wie  die  Versuche  vieler  Forscher  bewiesen 
hätten;  sei  jedoch  die  Wunde  ganz  scharf  geschnitten  nnd  die  Wundränder  in 
keiner  Weise  gequetscht  oder  lädirt,  so  hätten  die  Zellen  soviel  vitale  Energie 
und  Widerstandskraft  gegenüber  den  Mikroben,  dass  keine  schlimme  Folgen 
einträten.  Nur  wenn  die  Gewebe  durch  stumpfe  Instrumente  oder  durch  um- 
ständlicho  Manipulationen  diese  Widerstandsfähigkeit  eingebüsst '  hätten,  könnten 
die  Mikroben  ihre  unheilvolle  Wirkung  entfalten. 


4)  La  Vision  binocidaire  apres  l'opöration  du  strabisme,  par  M.  le  Dr. 

Landolt. 
L.  glaubt,  dass  nicht  nur  in  den  leichteren  Graden  von  concomitirendem 
Schielen  mit  guter  Sehschärfe  beiderseits  sich  nach  der  Schieloperation  binocu- 
lärer  Sehact  wieder  herstellen  lasse,  sondern  dass  auch,  wenn  nicht  in  allen,  so 
doch  in  vielen  Fällen  dasselbe  zu  erreichen  sei  bei  hohen  Schielgraden,  wenn 
das  schielende  Auge  sehr  sehschwach  ist,  wenn  hohe  Anisometropie  besteht  nnd 
selbst  dann,  wenn  eine  Höhendifferenz  vorhanden  ist.  Verf.  operirt  erst,  nach- 
dem alle  orthopädischen  Mittel  gebraucht  wurden,  um  das  Schielen  zu  beseitigen 
und  schliesst  an  die  Operation  sofort  die  Versuche  an  zur  Wiederherstellung 
des  binoculären  Sehacts,  die  besonders  in  stereoskopischen  Uebungen  bestehen. 
Eine  Reihe  von  neun  hierher  gehörigen  Fällen  zeigt,  dass  Verf.  mit  seinen 
Uebungen  selbst  in  schweren  Fällen  Erfolg  hatte. 


5)  £st-il  prouvö,  que  I'iridectomie  est  impuissante  a  prövenir  le 
döcollement  de  la  rötineP  Par  le  Dr.  Paul  Brettremieux,  ancien 
interne  des  hOpitaux  de  Paris,  m^decin  de  Tinstitut  ophtalmique  de  Somain. 

Verf.  empfiehlt  gegen  drohende  Netzhautablösung  wiederum  die  Iridectomie 
als  prophjlactisches  Mittel.  In  87  Fällen  wurde  dieselbe  angewendet  bei  Augen 
mit  progressiver  Myopie,  GlaskörperverflQssigung,  rascher  und  bedeutender  Herab- 
setzung der  Sehkraft,  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Bei  den  meisten  der 
Patienten  besserte  sich  der  Zustand,  bei  keinem  trat  Netzhautablösung  ein.  In 
einer  zweiten  Reihe  von  15  Fällen  hatten  die  Patienten  schon  ein  Auge  durcli 
Netzhautablösung  verloren  und  blieb  bei  ihnen  allen  nach  der  Iridectomie  das 
andere  Auge  erhalten. 

6)  Note  sur  i'oeil  d'un  cyclope,  par  M.  le  Dr.  Valude,  chef  de  dinique 
ophtalm.  et  M.  Vasseaux,  chef  du  laboratoiro  de  la  clinique. 


7)  De  la  guörison  radicale  du  triohiasis   par  la  tarao-cheilo-plastie, 

par  le  Dr.  van  Millingen. 
Verf.,  der  sehr  viel  Trachom  in  seiner  Praxis  sieht  und  deshalb  oft  in  die 
Lage   kommt  Trichiasis  operativ   beseitigen  zu  müssen,    empfiehlt  seine  Tarsen* 
cheiloplastik  als  die  beste  Operationsmethode:  Zunächst  führt  man  einen  Schnitt 
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längs  des  freien  Lidrando8  im  intermarginalen  Theil,  der  aber  nicht  tief  gehen 
soll,  sondern  nnr  eine  2 — 3  mm  klaffende  Wunde  setzen  soll.  Sodann  wird 
der  vordere  Cilien  tragende  Theil  des  Lides  durch  drei  Nähte  nach  oben  ge- 
zogen, und  in  die  klaffende  Wunde  ein  abgepasstes  Stück  Schleimhaut  von  der 
Innenseite  der  Lippe  eingelegt.  Der  Verband  kann  schon  nach  48  Stunden  ab- 
genommen werden.     Verf.  hat  in  60  so  operirten  Fällen  die  schönsten  Erfolge 


8)  Clinique  ophtalmologiqne  de  THötel  Dien. 

Des  opöratloiis  de  cataraote  par  extraotion  pratiquäes  a  la  olinique 
de  THotel  Dieu  dans  les  trois  demidres  annäes,  aveo  lavage  de 
la  chambre  antärieure,  par  M.  Panas. 
P.  hat  bei  seinen  letzten  460  Staroperationen,  die  er  in  der  Zeit  von  April 

18ö4  bis  November  1887  mit  Anwendung  der  Ausspülung  der  vorderen  Kammer 

ausführte,  zusammen  92  ^/q  volle  Erfolge,  6,7,7o  unvollständige  Erfolge  und  nur 

0,4  ^/o  Verluste  durch  Eiterung. 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

Mars-Avril. 
1)  Clinique  ophtalmologiqne  de  la  faculte  de  Bordeaux. 

Contribution  a  l'ötude  des   c^citös   psychiques,   alexie,   agraphie, 
hemianopsie  införieure,  trouble  du  sens  de  l'espace. 

Eine  33jährige  Frau,  die  nicht  hereditär  belastet  war,  bekam  kurz  vor 
der  Entbindung  heftige  eclamptische  Anfalle,  welche  mit  prolongirter  Chloro- 
formirung  bekämpft  wurden  und  nach  der  Geburt  von  Zwillingen  schwanden. 
Schon  während  des  Wochenbetts,  das  ziemlich  schwer  war,  zeigten  sich  Seh- 
stomngen,  die  sich  späterhin,  als  nach  Besserung  des  Allgemeinbefindens  eine 
augenärztliche  Prüfung  möglich  wurde,  auf  Hemianopsia  infer.  zurückführen 
Hessen.  Das  GF.  nach  oben  war  ebenfalls  stark  eingeschränkt.  Jedoch  waren 
die  vielfachen  sonstigen  Erscheinungen,  die  sich  besonders  als  Störungen  des 
Baumsinns  herausstellten,  dadurch  allein  nicht  zu  erklären  und  es  spricht  der 
Umstand,  dass  die  Frau  bei  ganz  guter  Sehschärfe  doch  jegliches  Gedächtniss 
für  Alles,  was  mit  dem  Raum  zusammenhängt,  verloren  hat,  dafür,  dass  sich 
in  Folge  tiefergehender  CorticaUäsion  neben  der  Hemianopsie  auch  das,  was  wir 
heute  Seelenblindheit  nennen,  bei  der  Patientin  entwickelt  hat. 


2)  Colobome   irien   et  ohoroidite   maculaire,   par   F.   de  Lapersonne, 
professeur  agr^^  ä  la  faculte  de  Lille. 
Yerf.  stellt  sich  gelegentlich  der  Beschreibung  eines  Falles  von  sogenanntem 
Iris-  und  Ghorioideal-Golobom  auf  die  Seite  derer,  welche  die  besagte  Anomalie 
nicht  sowohl  für  eine  Hemmungsbildung,  als  vielmehr  für  ein  Residuum  intra- 
uteriner Chorioiditis  ansehen.     Es  kann  für  das  Golobom  der  Iris  schon  deshalb 
<la8  Offenbleiben  der  fötalen  Augenspalte  nicht  beschuldigt  werden,  als  zu  der 
Zeit,  in  welcher  sich  die  Iris  bildet,  die  Augenspalte  in  der  Regel  schon  ge- 
schlossen ist.    Die  Iris  bildet  sich  concentrisch  vom  Rand  der  Cornea  her,  und 
deshalb  ist  das  Iriscolobom   nur   aufzufassen  als  eine   partielle  Irideremie,   die 
bedingt  ist  dnrch  Ernährungsstörung  an  der  Stelle,  an  welcher  die  intrauterine 
Chorioiditis   sich   abspielt.     Dafür   spricht   auch  der  in  dem  hier   vorliegenden 
Fall  beobachtete  grauweisse  Streifen  in  der  Cornea,  der  ungefähr  wie  ein  Geron- 
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toxon   aussieht ,  jedoch  scharf  absetzt  an  der  Grenze  des  Irisspaltes.    Gleiche 
Opacitäten  der  Comealperipherie  wurden  bei  Irideremie  beschrieben. 


3)  Ii'örythropsie,  par  le  Dr.  Valude,  chef  de  clinique  ophtahnologique  ii 
la  Facult^. 

4)  Clinique  ophtalmologique  de  T  Hotel- Dieu. 

Hämatomes  spontanös  de  l'orbite,   aveo  un  nouveau  fait  clinique 

a  Tappul,  par  M.  le  professeur  Panas. 
Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  spontanem  Hämatom  der  Orbita  bei 
einem  4 jahrigen  Knaben,  der  öfters  schon  an  Nasenbluten  gelitten  hatte.  Da 
bei  diesen  Nasenblutungen  ebenso  wie  jetzt  bei  dem  Entstehen  des  Hämatoms 
Yerdauungsbeschwerden  bestanden,  so  glaubt  Verf.  diese  Störungen  in  den  Cir- 
culationsverhältnissen  des  Unterleibes  für  den  reflectorisch  hervorgebrachten 
Blutzufiuss  zum  Kopf  verantwortlich  machen  zu  Icönnen. 


5)  Sur  la  valeur  de  l'örythrophläine  en  ophtalmologie,  par  M.  le  pro- 
fesseur Panas. 
Verf.  hat  dieselben  wenig  zufriedenstellenden  Resultate  bei  Anwendung  des 
Erythrophleins  erhalten,  wie  andere  Forscher. 


6)  Note  siir  le  ddcentrage  des  verres  de  lunettes,  par  le  Dr.  L.  Vignes. 

Verf.  hat  sich  die  Mühe  genommen,  auszurechnen:   wieviel  ein  Brillenglas 

bei  der  Convergenz  decentrirt  werden  muss,  damit  die  Sehaxe  noch  durch  den 

Mittelpunkt  des  Glases  gehe  und  gefunden: 

bei  einer  Drehpunktsdistanz  von  64  mm  (resp.  54  mm) 

^^««  ^    „^  «:-i.     •  A      e  niuss  ein  Glas  decentrirt  werden: 

wenn  convergirt  wird  auf:.        ^^^  ^  ^^  ^  ^^^  ^ 

333  mm  .     .     .  2,55  (2,14)  2,75  (2,31)  2,93  (2,47) 

250   „  .     .     .  3,41  (2,86)  3,67  (3,15)  3,92  (3,29) 

200   „  .     .     .  4,27  (3,36)  4,60  (3,62)  4,92  (3,87) 

166   „  ...  5,15  (4,30)  5,54  (4,64)  5,92  (4,95) 


7)  Bemarques  a  propos  de  deux  absods  profonds  de  l'orbite,  par  F. 
Terrier,  Chirurgien  de  Thöpital  Bichat,  agr^ge  ä  la  Faculte  de  Paris. 


Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 

Mai-Jnin. 
1)  De  la  myopie;  ses  rapports  avec  rastigmatisme;   ötude  statistique 
et  clinique,  par  le  Dr.  J.  Chauvel.     (a  suivre.) 
Wird  im  Zusammenhang  referirt. 


2)  Förioptomdtrie  et  chromatopsie;   pörimetre  et   ohromatoptometre, 

par  le  Dr.  Gillet  de  Grandmont. 


Es  folgen  Sitsungsberiohte  und  Referate. 
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Joillet-Aoüt. 
1)  Hömiaohromatopsie  droite   absolue.  —  CoxiBervation   partielle  de 
la  perception  lumineuse  et  des  formee.  —  Anoien  kyste  hömorrha- 
gique  de  la  partie  införieure  du  lobe  oooipital  gauche,  par  le  Dr. 
Yerrey,  m^decin-ocaliste  ä  Neuchätel. 


2)  De  la  myopie^  ses  rapports  aveo  l'astiginatiBme,  par  le  Dr.  J.  Chauvel, 
professeor  h  TEcole  d'application  de  medecine  militaire  (Val  de  Gräce). 
Verf.  hat  an  der  Augenabtheilung  von  Val  de  Gräce  sammtliche,  während 
des  Verlaufs  von  neun  Monaten  zur  Beobachtung  kommende  Fälle  von  Myopie 
(1248~  Fälle)  einer  genaueren  Untersuchung,  speciell  was  die  Beziehungen  zum 
Astigmatismus  anlangt,  unterzogen  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  die 
Accommodationsbreit^  wird  durch  die  My.  nicht  merklich  beeinflusst,  höchstens 
bei  den  excessiven  Formen  ganz  leicht  eingeschränkt  gefunden.  —  Die  S  ohne 
Correction  für  die  Feme  sinkt  mit  der  Zunahme  des  Grades  der  My.  rapid  und 
nimmt  auch  nach  der  Correction  merkbar  und  progressiv  bei  den  höheren  Graden 
ab.  Das  GF.  ist  bei  den  höheren  Graden  von  My.  regelmässig  leicht  concen- 
trisch  eingeengt.  —  Das  Staphyloma  post.  folgt  in  seiner  Entwickelung  der 
Entwickelung  der  My.  und  zwar  so  gesetzmässig,  dass  es  die  innige  Beziehung 
zwischen  der  Ametropie  und  der  Läjsion  der  Chorioidea  bezeugt.  Regulärer 
Astigmatismus,  der  schon  bei  den  leichten  Graden  der  My.  nicht  selten  ist, 
findet  sich  noch  viel  häufigerer  bei  der  excess.  My.,  aber  es  besteht  zwischen 
der  Entwickelung  der  beiden  Befractionsanomalien  kein  Bezug.  Sie  kommen 
zusammen  vor,  aber  die  eine  beeinflusst  die  andere  nicht.  —  Wenn  auch  in 
einigen  Fällen  die  Lage  des  Conus  mit  der  Neigung  des  Hauptmeridians  des 
Astigm.  in  gewisser  Beziehung  zu  stehen  scheint,  so  ist  doch  als  sicher  anzu- 
nehmen, dass  im  Allgemeinen  die  Neigung  der  Hauptmeridiane  keinerlei  Einfluss 
auf  die  Lage  des  Staphyl.  post.  ausübt. 


3)  De  l'enucläation  dans  la  panophtalmie,  par  M.  le  Dr.  Panas.  (Cli- 
nique  ophtalmologique  de  THötel-Dieu.) 
Verf.  sah  an  einem  Nephhtiker,  bei  welchem  nach  einer  Staroperation 
Panophthalmitis  des  operirten  Auges  ausbrach,  noch  lAährend  des  Bestehens  der 
acuten  Fanophthalmie  sympathische  Ophthalmie  auf  dem  zweiten  Auge  sich  ent« 
wickeln.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dasa  die  Orbita  schon  eitrig  infiltrirt 
war,  und  es  trat  ziemlich  heftige  Blutung  während  und  nach  ^der  Operation  auf. 
—  Nach  zwei  Tagen  wurde  septische  Pleuritis  constatirt,  an  welcher  Patient 
nach  sechs  Tagen  starb.  Bei  der  Section  zeigte  sich  der  Sehnerv  auf  der  enn- 
cleirten  Seite  makroskopisch  normal,  ebenso  wie  auf  der  anderen  Seite,  während 
8tarke  eitrige  Meningitis  sich  vorfand,  sowie  eitrige  Pleuritis.  In  der  Niere 
fand  sich  eine  multiloculäre  Cyste.  Die  Gelenke  waren  frei  von  Eiter.  —  Es 
wurde  nun  in  Gläser,  die  mit  Agarpepton  gefüllt  waren,  eingebracht:  1.  etwas 
Inhalt  des  panophth.  Auges;  2.  ein  Stückchen  Gewebe  aus  der  Orbita;  3.  etwas 
Flüssigkeit  ans  dem  Intervaginalraum  beider  Sehnerven;  4.  etwas  meningitische 
Flüssigkeit;  5.  etwas  Gehimarterienblnt;  6.  etwas  bräunliche  Flüssigkeit  aus 
der  absolut  geschlossenen  Nierencyste.  In  allen  Gläsern  entwickeln  sich  binnen 
24  resp.  48  Stunden  dieselben  Mikroorganismen,  d.  h.  Staphylococcus  albus 
untennischt  mit  Streptococcus  in  geringer  Quantität  Flüssigkeit  aus  der  Cultur, 
welche  entstanden  war  durch  Einbringung  intervaginaler  Flüssigkeit  der  nicht 
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operirten  Seite,  wurde  in  die  Yorderkammer  eines  Eaninclienauges  gebracht  und 
verursacht  hier    lebhafte   Iritis.     Wurde  jedoch    dieselbe   Flüssigkeit   in  eine 
Mischung  zu  gleichen  Theilen  von  Bouillon  und  4  ^/q  Bors&ure  oder  der  in  der 
Angenchirnrgie  gewöhnlichen  Quecksilberbijodatlösung  gebracht,  so  blieben  diese 
Mischungen  völlig  klar.  —  In  dem  beschriebenen  Falle  war  die  Allgemeininfec- 
tion  des  Körpers  mit  Sepsis  schon  vor  der  Euudeation  erfolgt  und  konnte  durch 
diese  nicht  aufgehalten  werden.     Die  AUgemeininfection  vom  Auge  aus  ist  bei 
der  offenen  Communication  mit  den  Meningen  durch  die  Sehnervenscheiden  sehr 
erleichtert  und  man  muss  sich  wundem,  dass  sie  nicht  öfters  statthat.    Offenbar 
besitzt   der   gesunde  Organismus   f&r   gewöhnlich  die  Kraft,   die  Mikroben  zu 
vernichten.     In  dem   beschriebenen  Falle   war  der   durch  die  Albuminurie  ge- 
schwächte Organismus  das  nicht  im  Stande.  —  Was  die  Enucleation  bei  florider 
PanOphthalmitis  anlangt,  so  hat  Verf.  in  24 jähriger  Praxis  sie  öfter  ausgeführt 
und   abgesehen   von  dem   hier   beschriebenen   nur  noch   einen  Todesfall   dabei 
erlebt.    Er  ist  der  Ansicht,  dass  man,  wenn  alle  Versuche,  die  Eiterung  auf- 
zuhalten, fruchtlos  geblieben  sind,  so  bald  als  möglich  enucleiren  soll,  ehe  AU- 
gemeininfection eintritt  und  dass  man  auch  bei  floridester  Panophthidmitis  das 
Auge  entfernen  soll,  wenn  nicht  Allgemeinleiden  wie  Diabetes,  Albuminurie  oder 
gar   die  AUgemeininfection   mit  Sepsis  Contraindicationen   bilden.  —  In   einem 
Anhang   zur   vorliegenden  Arbeit   werden   für  die  Gegner   der  Enucleation  bei 
PanOphthalmitis,   welche  verlangen,   dass  man  Fälle  beibringe,   in  denen  ohne 
Enucleation  ein  panophthalmitisches  Auge  AUgemeininfection  gemacht  habe,  zwei 
FäUe   mitgetheUt,    von   denen  der   eine  der   bekannte  FaU  von  Webster   ist, 
während  der  andere  (Gelenkrheumatismus,  Panophthalmitis,  infectiöser  Rheuma- 
tismus, Abtragung  der  vorderen  Hälfte  des  Auges,  Heilung)  (?)  von  M.  Barrand 
beobachtet  wurde. 

4)  Quelques  mots  sur  rixmervation  de  i'iris,  par  Lucien  Picque, 
Chirurgien  des  höpitaux. 
Verf.  hat  an  Versuchsthieren  den  Halssjmpathicus  direct  gereizt  und  ge- 
funden, dass  die  Pu  dadurch  immer  maximal  dUatirt  wird,  gleichgültig  ob  die 
Reizung  eine  starke  oder  schwache  war.  Nur  die  Zeit,  welche  verstreicht  von 
der  Reizung  bis  zum  Anfang  der  DUatation  und  von  dem  Anfang  bis  zum  Maxi- 
mum der  Erweiterung  war  verschieden  und  zwar  um  so  kürzer,  je  stärker  die 
Beizung  war.  Verf.  glaul)t  seine  Befunde  für  die  Existenz  eines  M.  dilatat^)r 
pupiUae  verwerthen  za.  können. 

6)  Opöration  du  Symblepharon,  par  F.  deLapersonne,  professeur  agreg^ 
ä  la  facult^  de  LUle. 

6)  Les  affeotions  des  yeux  et  les  höpitaux  marins,  par  le  Dr.  Dianoux, 

professeur  charg^  de  la  clinique  ophtalmologique  ä  T^cole  de   m^decine  de 

Nantes. 

Verf.  empfiehlt  bei  Leiden,  gegen  welche  unsere  Medication  in  vielen  Fällen 

recht  ohnmächtig  ist,   wie  Keratit.  parenchym.,    scrophulöse  Ophthalmie,  alte 

Granulosa   den  Aufenthalt   an   der  Meeresküste.     Nach   seinen  Erfahrungen  in 

den  höpitaux  marins  von  Berk  sur  Mer  wirkt  die  Hebung  des  AUgemeinbefindens 

überraschend  gut  auf  das  locale  Leiden. 


7)  La  diphtörie  oonjonctivale,  par  M.  Yen ne mann  (de  Louvain). 
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• 

8)  De  ropöration  du  ptosis,  par  M.  le  Dr.  Darier. 

Verf.  empfiehlt  für  die  leichteren  Fälle  von  Ptosis  das  Abadie*sche  Ver- 
fahren der  Verkürzung  des  M.  lev.  palp.  sup.  (die  Sehne  wird  nicht  abge- 
schnitten, sondern  nur  durch  Faltung  verkürzt  und  so  mit  der  Haut  vernäht), 
far  die  schwereren  Fälle  aber  die  Dransart'sche  Operationsmethode.  (D.  ver- 
bindet,  indem  er  Fäden,  welche  vom  freien  Lidrand  aus  unter  der  Haut  bis 
zum  M.  frontalis  hinaufgeführt  werden,  durcheitem  lässt,  durch  Narbenstränge 
den  Lev.  mit  dem  Frontal.,  so  dass  bei  Contraction  des  letzteren  sich  das  Lid 
mitheben  muss.) 

9)  Nouvelles  oontrlbutions  a  Tötude  de  l'asepsie  et  TantiBepsie  ocu- 
laires,  par  le  Dr.  Ch.  Abadie. 


10)  De  l'opöration  du  strabisme,  par  le  Dr.  Ch.  Abadie. 

A.  wendet  sich  gegen  diejenigen,  welche  mit  sogenannten  friedlichen  Mitteln 
das  Schielen  zu  heilen  suchen.  Nur  in  den  Fällen,  wo  einfacher  hypermetro- 
pischer  Strabismus  vorliegt  und  wo  das  Tragen  einer  Brille  gute  Dienste  leistet, 
habe  man  Erfolg.  In  allen  anderen  Fällen  solle  man  die  nutzlosen  und  lang- 
weiligen Uebnngen  lassen  und  operiren. 


II)  Indications  en  oculistique  des  injections  souBoutanöes  d'antipyrine 

a  la  tempe,  par  le  Dr.  Grandclement  (de  Lyon). 

Verf.  empfiehlt  subcutane  Einspritzungen  in  die  Schläfe  von  0,25  Antipyrin, 
besonders  bei  Keratitis,  Iritis  und  Iridochorioiditis.  Dasselbe  wirke  schmerz- 
stillend, beseitige  krampfartige  Zustände  (Blepharospasmus)  und  wirke  gönstig 
auf  den  entzündlichen  Process  ein.  Die  Einspritzung  macht  allerdings  zunächst 
momentan  heftige  Schmerzen  und  es  folgt  schmerzhafte  Schwellung  der  Weich- 
theile,  die  sechs  bis  acht  Stunden  anhält,  aber  sie  hat  keine  Abscessbildung 
zur  Folge. 

Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

V.    Annales  d'oculistiqae.    1888.    Janvier-Fevrier. 
1)  NäcrolQgie  de  Giraud-Teulon. 


2)  Higraine  et  astigmatisme,  par  le  Dr.  Georges  Martin(de  Bordeaux). 
M.  ist  der  Ansicht,  dass  die  echte  Migräne  nur  vorkommt  bei  Leuten,  die 
an  partiellen  Contractionen  des  Ciliarmuskels  leiden,  wie  sie  nach  des  Verf.s 
Theorie  entweder  Astigmatismus  machen  oder  Astigmatismus  corrigiren.  Es 
gehört  zum  Entstehen  der  Migräne  erstens  die  allgemeine  Diathese,  die  gewöhn- 
lich gichtischer  Natur  ist,  femer  die  Gelegenheitsursache  (z.  B.  Dyspepsie,  Ex- 
resse,  Ueberanstrengung  u.  s.  w.)  und  endlich  das  Zwischenglied,  durch  welches 
gewissermaassen  die  Gelegenheitsursache  auf  die  vorhandene  Diathese  wirkt  und 
dies  ist  die  partielle  Ciliarmuskelcontraction.  Ist  nur  ein  Auge  astigmatisch, 
so  wird  stets  die  Migräne  auf  die  Seite  dieses  Auges  localisirt  sein.  Sind  beide 
Augen  ungleich  stark  astigmatisch,  so  wird  die  Migräne  auf  der  Seite  des  stärker 
^tigmatischen  Auges  sich  finden.  Wird  aber  nur  ein  Auge  zum  Sehen  benutzt 
and  ist  es  auch  das  weniger  astigmatische,  so  sitzt  die  Migräne  auf  der  Seite 
dieses  Auges.  —  Verhindert  man  die  Contraction  des  Ciliarmuskels  durch  Atropin, 
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so  verschwindet  die  Migräne.    Das  dauernde  Tragen  der  richtigen  Cylinderglaser 
lindert  die  Kopfschmerzen  und  macht  sie  oft  ganz  verschwinden. 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

MarB-Avril*Mai. 
1)  Migraine  ophtalmique  et  astigmattsme,  par  le  Dr.  Georges  Martin 
(Bordeanx). 
Yerf.y  der  im  vorigen  Heft  in  einer  ausführlichen  Arbeit  nachzuweisen  ver- 
suchte, dass  alle  an  Migräne  leidenden  Leute  gleichzeitig  partielle  Contractionen 
des  Ciliarmuskels  aufweisen,  wie  solche  entweder  Astigmatismus  machen  oder 
schon   bestehenden   ganz   resp.  theilweise   corrigiren,   behauptet   nun  auch  das 
Vorhandensein  partieller  Giliarmuskelcontractionen  in  allen  Fsdlen  Ton  sogenannter 
Migraine  ophtalmique  (das  ist  ungefähr  identisch  mit  dem,  was  wir  Flimmer- 
scotom  nennen).    Da  Verf.  diese  Migraine  opht.  nicht  als  eigne  Krankheit  gelten 
lässt,  sondern  nur  als  einen  Ausdruck  der  gemeinen  Migräne,  so  nimmt  er  aach 
für   das  Flimmerscotom   als   directe  Ursache   partielle  Giliarmuskelcontractionen 
an,  deren  Vorhandensein  er  in  20  mitgetheilten  einschlägigen  Fällen  nachwies. 
Die  Contractionen  fanden  sich  immer  auf  derselben  Seite  wie  das  Flimmerscotom, 
resp.  wenn  bds.  Contractionen  bestanden,  nur  das  Scotom  auf  der  stärker  affi- 
cirten  Seite.    War  das  Flimmerscotom  bds.  (?),  so  war  auch  die  Contraction  bds. 
Die  Behandlung  mit  Cjlindergläsem  wurde  bei  fünf  Patienten  angewendet  und 
hatte  zweimal  HeUung  zur  Folge  und  einmal  Besserung,  während  in  zwei  Fällen 
das  Resultat  unbekannt  blieb. 


2)  Un  nouvei  ophtalmomdtre  pratique,  par  C.-J.-A.  Leroj  et  B.  Dubois. 

3)  Bur  la  vue  rouge  ou  l'örythropsie,  par  le  Dr.  M.  Dufour  (de  Lausanne). 


4)  Instrument  pour  les  injections  intraoculaires  dans  i'extraction  de 
la  Cataracta,  par  le  Docteur  Mc.  Keown  (de  Belfast). 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

Jnio. 
1)  De  la  perfectibilitö  du  sens  ohromatique  sans  l'eBpdoe  humaine, 

par  le  Dr.  Deneffe,  professeur  ä  l'uni versitz  de  Gand.    Anderweitig  referirt. 


2)  De    l'irido-eotomie.   —   Nouveau    procödö    opöratoire,    par   le  Dr. 

Ch.  Abadie. 
A.  beschreibt  unter  dem  Namen  Ihdo-ectomie  eine  eigenartige  Iridotomie, 
welche  besonders  für  die  Fälle  zu  empfehlen  ist,  in  denen  die  Ezsudatschwarte 
im  Fupillargebiet  nach  dem  Einschneiden  nicht  klaffen  will.  Das  Verfahren  ist 
folgendes:  Zunächst  wird  an  zwei  gegenüberliegenden  Stellen  mit  der  Lanze 
je  ein  Schnitt  von  4 — 5  mm  Länge  gesetzt,  sodann  wird  die  Wecker'sche  Scbeere 
durch  die  eine  Oeffnung  eingeführt  und  es  werden  zwei  divergirende  Schnitte 
in  die  Schwarte  gemacht,  welche  in  der  Mitte  der  Homhautwunde  sich  treffen. 
Der  dadurch  gebildete  dreieckige  Zipfel  der  Schwarte  sammt  Iris  wird  nun 
durch  die  zweite  gegenüberliegende  Lanzenschnittöfi&iung  geiasst,  vorgezogen 
und  abgeschnitten,  auf  welche  Weise  eine  grosse,  dreieckige,  klaffende  Fopill« 
entstehen  muss. 


—    417 

3)  Des  rupturea  8olero«oomäenne8,  prinoipalemant  au  point  de  vae 
de  leur  traitement  par  J.  P.  Nuel,  professeur  d*ophtalmologie  ä  runi- 
YQTsM  de  Li^ge. 
Verf.  macht  zunächst  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  darauf  aufmerksam, 
dass  bei  den  typischen,  traumatischen,  sderocomealen  Buptnren  nicht,  wie  bis- 
her angenommen  wurde,  der  Biss  im  Niveau  des  Giliarkörpers  liege,  sondern 
vor  demselben»  dicht  an  der  Sclerccomealgrenze.  Das  Intactbleiben  des  Corpus 
ciliare  erklärt  so  die  relative  Gutartigkeit  dieser  Verletzungen,  die  noch  dadurch 
Tormehrt  wird,  dass  nicht  an  der  Stelle,  wo  der  OTentuell  inficirte  Fremdkörper 
anschlägt,  die  Gewebstrennung  stattfindet,  sondern  durch  Contreconp  an  einer 
von  dieser  ziemlich  entfernten  Stelle.  —  Da  die  schlechte  Heilung  der  Scleral- 
wunde  die  Prc^ose  trübt  und  Ausgang  in  Fistelbildung  sehr  häufig  vorkommt, 
so  empfiehlt  Yerf.  in  frischen  Fällen  möglichst  bald  eine  Ck)njunctiyalnaht  an- 
zulegen. Bei  älteren  Fällen  verbindet  Verf.  diese  Naht  mit  einer  Sderotomie, 
die  durch  die  Scleralwunde  hindurchgeht. 


4)  De  ränucläation  dans  la  panophtalmie,  par  le  Dr.  Georges  Martin 
(de  Bordeaux). 
M.  tritt  fflr  die  Enucleation  bei  acuter  Pauophthalmitis  in  allen  Fällen  ein 
und  geht  darin  noch  weiter  als  Panas,  indem  er  auch  Leute  mit  Organkrank- 
heiten (als  Albuminurie,  Diabetes  etc.)  davon  nicht  ausschliessen  will 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

JuiUet-Aoüt. 
1)  Eloge  de  Frödixic  Hairion,  par  le  Dr.  Warlomont» 


2)  Pathoginle  des  ophtalmieB  äleotriqueB,  par  le  Dr.  Georges  Martin 
(Bordeaux). 
Verf.  unterzieht  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  sogenanntem  Coup 
de  soleil  ^lectrique  einer  kritischen  Besprechung  und  kommt  zu  der  Ansicht» 
dass  bei  dieser  Ophthalmie  nicht  sowohl  die  thermischen  oder  die  chemischen 
Strahlen  (letztere  können  nur  fOr  das  Erjrthem  der  üaut  beschuldigt  werden), 
sondern  allein  die  Lichtstrahlen  den  schädlichen  Effect  hervorbringen  durch 
primäre  Ueberreizung  der  Netzhaut,  aus  der  dann  secundär  die  fibrigen  Beiz- 
symptome  entstehen.  Es  ist  deshalb  auch  für  Leute,  welche  in  die  Gefahr 
kommen  können,  direct  vom  elektrischen  Bogenlicht  in  nächster  Nähe  bestrahlt 
zu  werden,  am  rationellsten,  nicht  gelbe  Gläser  zu  tragen,  vnie  man  empfohlen 
hi,  sondern  graue,  d.  h.  einfach  lichtabschwächende  Gläser.  Dieselben  sollen 
jedoch  Dicht  zu  klein  und  auch  nicht  zu  dunkel  gefärbt  ausgewählt  werden,  da 
sonst  die  Arbeiter,  wenn  sie  etwas  genau  sehen  wollen,  zu  leicht  in  die  Ver« 
sucbong  kommen,  neben  den  Gläsern  vorbeizusehen. 


Es  folgen  Sitsongsberiohte  und  Referate.  Dr.  Ancke. 


Septembre-Octobre. 
1)  QoelqueB  oonsöqueiices  de  la  ioi  de  Iiisting,  par  M.  Tscherning, 
Directeur  adjoint  du  laboratoire  d'ophtalmologie  ä  la  Sorbonne,  ä  Paris. 


27 
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2)  Ophtalmie  sympathiqae  apr^  excision  d'un  Btaphyldme  corneen, 
par  le  Doctear  van  den  Berch  (de  Bnixelles). 
Verf.  operirte  bei  einem  Kinde  ein  rein  corneales  Staphylom,  welches  nach 
einer  diphtherischen  Ophthalmie  entstanden  war.  Bei  der  Operation  wurden 
alle  antiseptischen  Cautelen  angewendet  und  nach  Excision  des  Staphyloms,  bei 
welcher  die  Gegend  des  Ciliarkörpers  sorgföltig  vermieden  wurde,  schloss  Verf. 
nur  die  Oonjunctiva  durch  Tabaksbeutelnaht.  Durch  die  Sclera  selbst  worden 
keine  Nähte  gelegt.  Die  Wunde  schloss  sich  bald,  aber  nach  einigen  Tagen 
zeigte  sich  der  Stumpf  injicirt,  matsch  und  sehr  druckempfindlich.  Eine  atro- 
phirende  Cyclitis  hatte  Platz  gegriffen  und  das  gesunde  Auge  zeigte  sympathische 
Reizung.  Die  von  B.  vorgeschlagene  Enucleation  des  Stumpfes  wurde  verweigert 
—  Zwei  Monate  später  war  die  sympathische  Ophthalmie  auf  dem  bisher  ge- 
sunden Auge  ausgebrochen  und  das  Kind  wurde  völlig  blind.  Yerf.  will  auch 
künftighin  noch  Staphylomoperationen  ausführen,  jedoch  nicht  mehr  in  solchen 
Fällen,  in  denen  das  Staphylom  durch  eine  schwere  infectiöse  Ophthalmie  her- 
vorgerufen und  in  denen  man  annehmen  kann,  dass  noch  Depots  lebensfähiger 
pathogener  Keime  im  Auge  vorhanden  sind. 


3)  De  quelques  modifloations  apportöes  a  la  pratique  de  l'irideotomie 
dans  certains  oas  däterminäs  de  glauoome,  par  le  docteur  A.  Dehenne. 
Alle  hyperämischen  Glaucomformen  sollen  möglichst  peripher  iridectomirt 
werden  und  zwar  unter  Chloroformnaroose.  Bei  Glaucoma  simplex  soll  nur  die 
Sclerotomie  ausgeführt  werden  mit  nachträglicher  Anwendung  der  Myotica.  Ist 
die  Narcose  aus  irgend  einem  Grunde  contraindicirt,  so  soll  der  Scleralschnitt 
einen  halben  Millimeter  vom  Homhautrand  mit  einem  sehr  feinen  und  schmalen 
Graefe*schen  Messer  möglichst  langsam  ausgeführt  werden.  Mit  dem  Lanzen- 
messer  ist  es  unmöglich,  so  langsam  und  sicher  zu  schneiden.  Fehlt  die  vordere 
Kammer,  so  soll  der  Iridectomie  eine  Scleralpunction  vorausgeschickt  werden. 
Am  nächsten  Tage  ist  sodann  die  vordere  Kammer  hergestellt  und  man  kann 
eine  reguläre  Iridectomie  anlegen.  In  allen  Fällen  von  secundärem  Glaucom 
mit  Pupillarabschluss  und  Fehlen  der  Vorderkammer  soll  man  der  Iridectomie 
eine  Sclerotomie  r^troiridienne  vorausschicken.  Am  nächsten  Tage  kann  man 
dann  regulär  iridectomiren. 

Es  folgen  SitEungsberiohte  und  Referate.  Dr.  Ancke. 


VI.    Revue  gänörale  d'ophtalmologie.    1888.    Novembre. 

1)  Etüde  clinique  et  anatomique  sur  im  cas  de  tumeur  orbitaire; 
contribution  a  rötude  des  oylindromes.  Communication  faite  an 
Vn.  Congr^  international  d*ophtalmologie,  Heidelberg  1888,  par  le  Dr. 
A.  Mazza. 

2)  Sur  la  thöorie  de  Tombre  pupUIaire.  Beponse  ä  M.  le  Pr.  Monoyer. 
—  Refutation  de  la  theorie  de  Landolt.     Par  le  Dr.  C.-J.-A.  Leroy. 


Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 

Vü.    Soci^tö  fran^aise  d'ophtahnologie.    1888.    Mu. 
M.  Piquö:  Ueber  Pupillenbewegungen.     P.  hat  in  einer  Reihe  von 
Experimenten  geftinden,  dass  die  maximale  Dilatation  der  Pu.  erst  eine  gewisse 
Zeit  nach  dem  Eintritt  der  Reizung  zu  Stande  kommt  und  schliesst  hieraus,  dass 
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es  sich  am  eine  Maskelwirkung  bei  der  Dilatation  handle.  Abadie  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  man  durch  Momentphotographien  der  Fu  ermittelt 
habe,  dass  sie  im  Dunkeln  maximal  erweitert  ist  und  dies  spreche  für  Ghau- 
Toau^s  Annahme,  der  die  muskuläre  Grundlage  der  Pupillendilatation  nicht 
gelten  lassen  will. 

Pique  erwidert^  dass  die  maximale  Dilatation  der  Pu  im  Dunkeln  die 
Existenz  der  von  Frank  nachgewiesenen  dilatirenden  Fasern  nicht  ausschliesse, 
jedenfalls  seien  die  Bewegungen  der  Pu  nicht  durch  den  Zustand  der  Gefasse, 
wie  Chauveau  annehme,  bedingt  Dr.  Ancke. 


VlII.  Archiv  für  AogenheilkuDde  von  Knapp  und  Schweigger.  1888.  XVIII.  4. 
1)  Beiträge  kux  KeimtniSB  der  traumatisohen  Abduoenalähmungen, 
von  Dr.  0.  Purtscher,  Augenarzt  in  Elagenfurt. 

Verf.  giebt  in  seiner  Aeissigen  Arbeit  eine  sehr  umfangreiche  Zusammen- 
stellang  (die  übrigens  nach  P.*s  Angabe  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit 
macht)  und  kritische  Beleuolitung  aller  derjenigen  Fälle  von  traumatischer  Ab- 
ducenslähmung,  die  sich  iu  der  ihm  zugänglichen  Litteratur  auffinden  Hessen. 
Nach  einer  eingehenden  anatomischen  Beschreibung  des  Verlaufs  des  N.  abdu- 
cens  wendet  sich  Verf.  zum  ersten  Capitel  seiner  Arbeit. 

I.  Die  orbitale  und  periphere  traumatische  Abducenslähmung. 
Hier  kann  es  sich  natürlich  nur  um  orbitale  Lähmung  (nach  Mauthner's  Ein- 
theilung)  handeln.  Verf.  führt  einige  hierher  gehörige  Fälle  aus  der  Litteratur 
an.    Das  zweite  Capitel 

n.  Die  intracranielle  traumatische  Abducenslähmung  zerfällt  in 
zwei  Abtheilungen:  1.  Die  einseitige  Abducenslähmung:  Zusammenstellung  von 
33  Fällen;  2.  die  doppelseitige  Abducenslähmung:  Zusammenstellung  von  13 
Fällen.  Unter  diesen  im  Ganzen  46  von  traumatischer  Abducenslähmung  befallenen 
Individuen  waren  27  männliche  und  zwei  weibliche,  während  bei  17  die  An- 
gabe des  Geschlechtes  fehlt;  die  Mehrzahl  derselben  wird  wohl  auch  aus  Männern 
bestanden  haben.  11  Mal  war  nur  der  linke,  12  Mal  nur  der  rechte,  13  Mal 
waren  beide  Nn.  abducentes  betroffen.  In  sieben  Fällen  einseitiger  Lähmung  ist 
die  Seite  überhaupt  nicht  angegeben.  In  36  von  46  Fällen  war  die  Abducens- 
lähmung höchst  wahrscheinlich  directe  Folge  des  Traumas.  In  19  Fällen  blieb  die 
Störung  bestehen,  9  Mal  erfolgte  Heilung,  in  neun  Fällen  fehlen  die  Angaben 
über  den  Ausgang.  In  acht  Fällen  war  die  Lähmung  eine  secundäre.  Elf  Fälle 
(darunter  nur  vier  von  primärer  Lähmung)  endeten  tödtlich.  In  sechs  der  obdu- 
cirten  Fälle  war  die  Lähmung  secundär,  darunter  dreimal  Himabscees,  einmal 
Induration,  zweimal  Neubildung.  In  den  vier  primären  Fällen  handelte  es  sich 
einmal  um  Fractur  des  Proc.  clinoidei  und  Querfractur  der  rechten  Pyramide, 
sowie  um  dadurch  bewirkte  directe  Abreissung  des  Nerven  im  Niveau  der  Fractur, 
im  zweiten  Falle  gleichfalls  um  Fractur  von  Keil-  und  Felsenbein  (über  den 
Hefnnd  am  Abducens  konnte  man  bei  der  Section  nicht  klar  werden),  im 
Fall  III  lag  Zerschmetterung  des  rechten  Felsenbeins  vor,  im  Fall  IV  lag  zwar 
Basisfractur  vor,  doch  war  dieselbe  contralateraL  Die  Lähmung  musste  also 
anders  bedingt  gewesen  sein.  —  BetrefiEs  des  Ortes  der  Läsion  ist  man  vielfach 
auf  Vermuthangen  angewiesen.  Es  handelte  sich  wahrscheinlich  um  basalen 
Sitz  in  17  Fällen,  um  cerebralen  in  24  Fällen  [a)  um  nuclearen  in  12  Fällen, 
b)  fraglich  ob  nuclearen  oder  basalen  in  neun  FäUen,  c)  vielleicht  fascicularen 
in  einem  Falle,  d)  möglicherweise  corticalen  in  drei  Fällen],  um  ganz  unbe- 
kannten Sitz  in  fünf  Fällen.  Als  anatomische  Ursache  der  Lähmung  muss  in 
erster  Linie   bei   den   basalen  Lähmungen  die  Basisfractur   als   am   häufigsten 
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hervorgehoben  werden.  In  16  Fällen  kann  ein  Bruch  der  Schädelbasis  als  er- 
wiesen hingestellt  werden.  Die  Hauptrolle  spielen  also  Continuitätstrennangen 
der  Schädelkapsel  und,  wie  hier  in  den  für  den  Abducens  gegebenen  Yerhält- 
nissen,  Fracturen  der  Basis.  Am  meisten  ist  der  Nerv  gefährdet  an  der  Stelle, 
wo  er  über  die  Spitze  des  Felsenbeins  weggeht,  aber  auch  die  Möglichkeit  einer 
Abreissung  da,  wo  er  aus  der  Himsubstanz  in  Form  feiner  Fäden  austritt,  kann 
nicht  bestritten  werden.  Für  Fälle  von  vorübergehender  Lähmung  kann  man 
eine  Compression  des  Nerven  durch  Blutergüsse  an  der  Basis  oder  Zerrung  der 
Nerven  annehmen.  Für  secundär  sich  entwickelnde  basale  Lähmungen  können 
von  den  Momenten  U.  Kategorie  (Mauthner)  in  Betracht  kommen:  Nachblutung, 
Senkung  extravasirten  Blutes,  Fachymeningitis  mit  und  ohne  Fractur,  eitrige 
basale  Leptomeningitis  nach  Fractur,  Neuritis,  Erweichung  des  Nervenstammes, 
Compression  durch  Himabscesse  oder  durch  Callusbildung.  Bei  der  ersten 
Unterabtheilung  der  cerebralen  Lähmungen,  den  nuclearen  Lähmungen,  kann  es 
sich  handeln:  bei  primären  Fällen  um  Zerreissung  der  Himsubstanz  und  Hä- 
morrhagien  in  dieselbe,  bei  secundären  Fällen  um  Erweichung  in  der  Umgebong 
traumatischer  Herde,  Abscessbildung,  Texturveränderung  (Neubildung).  Bei  den 
beiden  anderen  Abtheilungen  der  cerebralen  Lähmungen,  d.  h.  bei  den  fascicQ- 
laren  und  corticalen  Lähmungen  bestehen  dieselben  Momente  wie  bei  den 
nuclearen,  nur  dürften  bei  der  corticalen  Form  noch  directe  mechanische  Ver- 
letzungen besonders  in  den  Vordergrund  treten,  ausserdem  Blutungen  der  Con- 
vexität,  für  Fälle  secundärer  Lähmung  aber  Meningitis- Abscessbildung,  Erwei- 
chung, vielleicht  auch  Neubildung. 

Isolirte  Lähmung  des  Abducens  kam  8  Mal  bei  einseitiger,  7  Mal  bei 
doppelseitiger  Lähmung  vor.  Sonst  waren  alle  Fälle  mit  anderen  Himnerven- 
lähmungen  complicirt  und  zwar  war  gleichzeitig  afficirt  der 

Nervus  opticus  8(9?)  Mal, 

„       oculomotorius  3  „ 

„       trochlearis        1  „ 

„       trigeminus        5(6?)     „ 

„       facialis  11  „ 

„       acusticus        12  „ 

„       vagus  2  „ 

„       hjpogloBSUs     2  „ 

Von  sonstigen  Complicationen  findet  sich  am  häufigsten  Hemiplegie  und  zwar 
11  Mal.  (Unter  acht  Fällen  von  einseitiger  Abducenslähmung  viermal  gleich- 
zeitig.) Dreimal  ist  verzeichnet  Aphasie,  einmal  conjngirte  Ablenkung  beider 
Augen,  einmal  einseitiger  Nystagmus  der  betreffenden  Seite  und  wahrscheinlich 
viermal  Polyurie.  —  Der  Gesammt^indruck,  den  Verf.  aus  seiner  Zusammen- 
stellung selbst  erhält,  ist  der,  dass  zunächst  im  Verhältniss  zur  Häufigkeit  der 
Schädelverletzungen  die  traumatischen  Augenmuskellähmungen  nicht  häufig  sind, 
wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  sie  an  sich  ziemlich  oft  vorkommen. 
Auffallend  ist  femer  das  relativ  häufige  doppelseitige  Auftreten  der  intracra- 
niellen  traumatischen  Abducenslähmung  (von  den  hier  beschriebenen  46  Fällen 
2^1^  ^/o)*  Verglichen  mit  den  Statistiken  Anderer  über  Augenmuskellähmangeu 
überhaupt  zeigt  diese  Statistik  nur  traumatischer  Fälle  sechsmal  mehr  doppel- 
seitiges Vorkommen.  Offenbar  kommt  dieses  Verhältniss  daher,  dass  bei  den 
traumatischen  Lähmungen  die  bedingende  Ursache,  das  Trauma,  weit  schwerer 
als  andere  Ursachen  localisirt  einwirken  kann.  —  Weiter  verdient  hervorgehoben 
zu  werden  das  relativ  häufige  primäre  Vorkommen  oder  mindestens  schliesslicbe 
Persistiren  isolirter  intracranieller  Abducenslähmung  (unter  den  46  Fällen  fanden 
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sich   16—16  solcher  PäUe)     u-n^i;»..    -^ 

FiUIen,  wo  die  Lähmniig^ät  eS^«\.'^  "^^  *"  erwähnen,  dws  in  ^l.„ 
anfällig  rasch  intensTe  C  ilTÄlStT'  T''™  "^^  ^^^  bÜb 
ein  den  traumatischen  LWunnrnT  w!!^^'?*""""«"  "  Stande  kam.  Ob  Ä 
wagt  P.  nicht  zn  entscheST     ^"^^  «>k«>»"'endee  Symptom  sei  oder  JicH 

^*  S;  ^S^^  ^^SrS^ÄLr,  ^-  <^''"^«  T.  Stevens  i„ 

Die  Anomalien  der  Aiuteninn«¥«in  i?"^ 
in  pathologische  Veritodeii^eÄeSr^H"  ^'T'^'^^'  Abarten  n„d 
"ut  der   ersten  Gruppe.     DifAnoSn  L  fJ«     ^f ;  •^'^««*  ««h  h£ 
m  solche,   welche  für  gewöhnlich  SulalhJ^^'"".™''''^  "''»"»  wiederum 
wo  der  Verschmelzung  der  beiden  mTw,S„  nr*"  ^"^^  «"<»  »  »o^chj 

gen  für  das  AllgeSLnd^^tr.!  d^.'^^  ^^^^T. 
Bede  stehenden  Anomaüen  praktisch  wtehS  n  ^"^  '^*  Kenntniss  der  in 
Binocularsehen  mit  oder  ohne  TerhUtoSäSi«::  a  .  ™  «nteischelden,  ob  Z 
moss  man  zunächst  die  Gleichw^SSi*^  Anstrengung  festgehalien  wir? 
nunmt  Verf.  dieselbe  als  nomÄ^n^rn  **"  p^v"«^**  P'«*»  »»5  ^jj 
^«Uden  Sehachsen  stehen.  Vert 'hiTL  dil''  *f  *^«  »»"<Je  Augen  SJ 
Wlage  des  Kopfes,  während  eine^Fu«  oS.^"^^  '''«»  PatieSten"n 
den  Nerjenimpuls  nicht  beeinfluest)  fixirt  w"d  1  „*L^r«  (-!«»"  die  Acc. 
dT.  ^     ^k"^*!  ""*°  -  ^  nicht  mehr  flbTrwunSr«    ^^^  «Wenkendes  Prisma 

tL^r^"^^"  ^'^   ^^'  «l«*'»'    hL=h.«it  "„??*",  ^'  ™^-    Stehen 
In?      »^«'»«cl'en.  ausgeschlossen.    Ist  a£r  L  b^u^*""^*"'  «^"  Sehachsen. 
büder  vorbanden,  so  stellt  man  ein  Prisma^I     *^^''«°a»>stand  der  Doppel- 
b.8  der  Abstand  schwindet    Der  Grad  h^'p?^     "^^  "'«»'  ««P-  unten,  vor 
Höhenabweichung  dar.    Ein  ne^ati^^lu^Sta^r'^'**"^*  <knn  L  Mai^  der 
nor  em  normales  Gleichgewicht  toleJ^SL-n  *^''^'"  ^"'""<^''  ««»«i»*  ««»er 
d.8  Vorhandensein  eines  normalen  SchJe^L    -kT"*^"^'  "*<**  »^er 
aooh  noch  die  Methode  der  Prüfung  ^r  aSL       überhaupt;   man  muss  nun 
Nach  Untersuchungen  an  TauseuL  hal  g? ^"  ™*  der  Abduction  anwenden. 
»U  Maaas  für  die  Addnction  aber  ÖO«  «fnnd«?  V"^^  Abductionsbieite  8«», 
em«  20  Pubs  entfernten  Gegenstandes ^JS^.k";    ^^  *"  ^°?«  bei  Pixatiou 
wm  OD.  80  deutet  dies  auf  oHSSw?!!  "r"".^™"*  ™°  8"  -^«^t  flber- 
«tarkeres  Prisma  überwinden,  so  iTr^nüi      "*"""'  ^'  "«"^  «  «»  »««^ 
Jach  oben  resp.  unten  kömlen  n^S^trEK!?"*^*''/"*^^'^  »"  «^«»•^«». 
Pr«n>a  von  2«  bis  3«  Aberwinden^Ob  di^^«r"  v"  "'«^*«"  P«"«"«"  «»«» 
«^rade  beträgt,  ist  hier  irrelevant    es  ist  W    •  ?  T^""  "'**"  *«"*»«'•  »>«  d»^» 
^Wlen.  ob  das  Vermögen  in  der  etae^^^M^r''"!'""  ^''"  Dichtigkeit  festau- 
»deren,  was  man  durch  Umdrehen  Z  Prii    ^  *"'•"'"  ^"^  '^   «^  >»  der 

«eben  des  Prismas  in  der  uriXlSien  sStn'"""  '''°'^"'*"'  ^"»•'  <^<"  ^or! 
O'ttehi  kann.  pningucnen  SteUung   vor  das   andere  Ange    o^, 

»ennung»  vor:  TOrnandenem    bmocularen  Sehact    folgende    ft^^ 

M)rtbophorie:  Tendenz  der  Sehlinien  zur  Parallelstellung, 
'  leh  haJte  nie  ftr  nnveretändlid,  und  unnütz.  .^ 
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2.  Heterophorie:  Tendenz  der  Sehlinien  nach  irgend  einer  von  der  Parallel- 
stellnng  abweichenden  Richtung. 

Als  Unterarten  sind  za  nnterscheiden: 

a^  Esophorie:  Tendenz  der  Sehlinien  zur  Convergenz; 

b)  Exophorie:  Tendenz  der  Sehlinien  zur  Divergenz; 

c)  Hyperphorie  (rechte  und  linke):  Tendenz  der  einen  Sehlinie  sich  über 
die  andere  zu  erheben,  wobei  entweder  die  höher  oder  die  tiefer  ge- 
richtete Sehlinie  die  fehlerhafte  sein  kann; 

d)  Hyperesophorie:  Vereinigung  von  Hyperphorie  mit  Bsophorie; 

e)  Hyperexophorie:  Vereinigung  von  Hyperphorie  mit  Exophorie. 

Verf.  wendet  sich  nun  speciell  der  Hyperphorie  zu.  Gewöhnlich  besteht 
also  binoculäres  Sehen,  tritt  aber  aus  irgend  welchem  Grunde  ein  Kachlass  der 
erzwungenen  Spannung  ein,  so  weicht  das  eine  Auge  etwas  nach  oben  ab  und 
es  entsteht  Doppeltsehen.  Keine  andere  Unterart  stört  so  sehr  als  die  Hyper- 
phorie. Hyperphorie  geringen  Grades  (1^  bis  2^)  ist  sehr  häufig  mit  Amblyopie 
des  abgelenkten  Auges  verbunden  und  das  ist  verständlich;  wenn  man  bedenkt, 
dass  bei  einer  Hyperphorie  von  nur  1^  die  Doppelbilder  eines  nur  50  cm  ent- 
fernten Objectes  schon  6,4  mm  übereinander  stehen.  Das  Heilmittel  für  diese 
Verwirrung  sucht  Patient  nun  entweder  in  der  Erholung  der  Muskeln  oder  in 
der  Unterdrückung  des  einen  Bildes;  gewöhnlich  wird  natürlich  das  Bild  des 
Auges  unterdrückt,  welches  eine  grössere  Befractionsanomalie  aufweisen  kann. 
Die  Amblyopie  ist  also  nicht  nur  sehr  häufig  mit  Hyperphorie  verbanden,  son- 
dern auch  nicht  selten  direct  eine  Folge  derselben.  —  Der  störende  Einfluss 
der  Hyperphorie  auf  das  Gleichgewicht  der  Muskeln  in  seitlicher  Richtung 
machte  sich  oft  insofern  geltend,  als  sich  die  Angaben  der  Patienten,  die  an 
Hyperphorie  und  gleichzeitig  an  Anomalien  der  Bewegung  in  seitlicher  Richtung 
leiden,  Eehr  oft  widersprechen.  —  Die  mehr  entfernteren  Folgen  der  Hyperphorie 
sind  die  nämlichen  wie  bei  anderen  Muskelanomalien,  doch  mit  besonderen 
Merkmalen.  Es  können  Neuralgien,  Neurasthenie,  Schlaflosigkeit,  Chorea  und 
Epilepsie  Folgeerscheinungen  bilden.  —  Die  Behandlung  der  Hyperphorie  besteht 
in  der  Tenotomie  des  R.  sup.  resp.  inf.  Prismen  haben  kosmetischen  Nachtheil 
und  beseitigen  die  Beschwerden  weniger  sicher.  Die  Operation  wird  an  dem 
schwächer  sehenden  Auge  oder,  wenn  beide  Augen  gleich  gut  sind,  an  dem  vor- 
genommen, an  welchem  der  Inf.  zu  tenotomiren  wäre,  da  dieser  stärker  ist  als 
der  Sup.  Nach  Anlegung  einer  horizontalen  Gonjuncüvalwnnde  wird  der  Muskel 
entsprechend  der  Mitte  der  Muskelinsertion  angeschnitten  und  von  hier  aus  nacb 
beiden  Seiten  zti  abgelöst.  Soll  der  Effect  gering  sein,  so  lässt  man  die  Band- 
fasem  stehen.  Verf.  hat  die  Tenotomie  109  Mal  in  88  Fällen  gemacht  und 
der  Erfolg  war  jedesmal  eine  theilweise  oder  völlige  Beseitigung  der  Hyperphorie. 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

XIX.  1. 
1)  Bericht  über  hundert  Staroperationen  ohne  Irideotomie,  von  Pn^f- 
H.  Knapp  in  New  York. 
Knapp  theilt  eine  eingehende  Statistik  Ober  die  ersten  hundert  Fälle 
von  Staroperationen  mit,  die  er  ohne  Iridectomie  gemacht  hat.  Die  Falle 
sind  ohne  Auswahl  zusammengestellt  mit  Ausnahme  einiger  weniger,  bei 
denen  der  Star  als  geringe  CompHcation  schwererer  Leiden,  wie  Amotio 
retinae,  ausgedehnte  Verletzungen,  Tridocliorioiditis  auftrat  und  die  von  vorn- 
herein aus  der  Statistik  ausgeschieden  wurden.     Gewöhnliche  Complicationen  wie 
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Catar.  accreta,  Synchjüs,  Ghorioid.  dissem.  u.  s.  w.  wordec  alle  mit  aofgenom- 

men.     S  ^  —  wurde  mit  in  die  Yerlostaiffer  gerechnet.    Es  ist  zwar  gewifis 

bei  manchen  durch  eine  Nachoperation  eine  bedeutende  Besserang  zn  erzielen, 
so  lange  dies  aber  nicht  geschehen,  hat  man  kein  Recht,  es  vorauszusetzen.  — 
Kflin  Patient  wurde  am  Tage  seines  Eintrittes  in  die  Klinik  operirt,  sondern 
sie  worden  Alle  einen  oder  mehrere  Tage  speciell  in  Bezug  auf  Reinlichkeit 
für  die  Operation  vorbereitet.  Alle  Operationen  wurden  im  Krankenzimmer 
gemacht,  nachdem  Verf.  bei  einem  Patienten,  den  er  im  Operationssaal  operirt 
ond  dann  mit  verbundenen  Augen  zwei  Treppen  aufwärts  in  sein  Schlafzimmer 
geführt  hatte,  ausgedehnten  Irisvorfall  entstehen  sah.  Der  Patient  sitzt  in  dem 
Heidelberger  Operationsstuhl  und  es  wird  bei  klarem  Himmel  nahe  dem  Fenster 
operiri  Die  Hände  des  Operateurs  und  der  Assistenten  wurden  mit  Seife  und 
sodann  mit  Snblimatlösung  desinficirt.  Nach  K.*s  Ansicht  braucht  der  Oculist 
in  dieser  Beziehung  nicht  so  scrupnlös  zu  sein,  als  der  Chirurg,  insofern  die 
Hände  des  Augenarztes  in  keine  Berührung  mit  der  Wunde,  ja  nicht  einmal 
mit  dem  Augapfel  kommen.  Die  Instrumente  werden  erst  mit  Wasser  und  Seife 
and  sodann  mit  Panas*scher  Lösung  oder  Sublimatlösung  gereinigt.  Das  Auge 
selbst  wurde  mit  Wasser  und  Seife  und  dann  mit  Panas*scber  Lösung  gewaschen 
ond  es  wurde  dabei  besonders  auf  den  Ciliarboden  und  die  Rückseite  des  Ober- 
lides Obacht  gegeben.  Was  die  Operation  selbst  anlangt,  so  verfährt  K.  fol- 
gendermassen :  Nach  Fixation  des  Bulbus  wird  der  Homhautschnitt  mit  dem 
Graefe*schen  Messer  durch  die  oberen  zwei  Fünftel  des  Homhautrandes  geführt, 
meistens  mit  Bildung  eines  kleinen  Conjunctivallappens.  Dieser  Lappen  stört 
zwar  beim  weiteren  Verlauf  der  Operation  und  ist  bei  reizfreiem  Auge  entbehr- 
lich, bei  chronischem  Bindehaut-  und  ThränensacMeiden  dagegen  ist  er  nach 
des  Yerf.'s  Ansicht  von  entschiedener  Wichtigkeit,  insofern  er,  wenn  er  gut 
ausgestrichen  wird,  binnen  Kurzem  mit  der  Unterlage  verklebt  und  so  die  frische 
Homhautwunde  gegen  die  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  sich  im 
Bindehautsack  von  Neuem  entwickelnden  Bacterien  schützt.  Die  periphere  Lage 
des  Homhantschnittes  begünstigt  an  und  für  sich  nich^das  Vorfallen  der  Iris. 
Die  Cystotomie  wurde  central  und  peripher  nach  oben  gemacht.  Bei  dieser 
combinirten  centralen  und  peripheren  Kapselspaltung  dreht  sich  die  Linse  am 
leichtesten  um  ihre  horizontale  Axe.  Der  Modus  der  Linsenexpulsion  unter- 
scheidet sich  von  dem  bei  der  combinirten  Extraction  geübten.  Man  mnss 
nämlich  mit  dem  Löffel  oder  Lidrand  auf  den  unteren  Homhautrand  dir^ct  nach 
dem  Mittelpunkt  des  Bulbus  zu  drücken.  Einige  Male  sah  K.  die  Linse  nach 
vollständiger  Torsion,  d.  h.  mit  dem  unteren  Rand  voran  austreten.  Dies  ge- 
schah bei  überreifem  und  tremulirendem  Star.  —  Wenn  bei  schwierigem  Linsen- 
austritt sich  der  obere  Theil  der  Iris  vorbauchte  und  die  Linse  zurückhielt,  so 
drängte  K.  die  Iris  mit  der  Drahtschlinge  nach  der  Peripherie  zurück,  wobei 
der  Sphincter  gewöhnlich  etwas  einriss.  Jetzt  würde  Verf.  in  diesen  Fällen  eme 
kleine  Irisexcision  vorziehen.  —  In  allen  Fällen,  wo  die  Mitte  der  Vorderkapsel 
verdickt  erschien,  versuchte  K.  das  centrale  Kapselstück  mit  der  Matthieu'schen 
Irispmcette  zu  entfernen,  was  auch  meistens  gelang.  Zur  Entfernung  der  Rinde 
folgte  K.  dem  austretenden  Kern  mit  dem  Löffel  und  hatte  in  vielen  Fällen 
Gelegenheit  durch  unausgesetzten  äusseren  Druck  die  Rinde  vollständig  mit  dem 
Kern  austreten  zu  sehen.  Das  Ausstreichen  der  Rindenreste  mit  dem  unteren 
Lid  kann  kühn  und  wiederholt  geschehen,  auch  wenn  dadurch  die  Iris  einmal 
oder  mehrere  Male  aus  der  vorderen  Kammer  herausgetrieben  wird.  —  K.  ist 
der  Ueberzeugnng,  dass  Linsenreste,  die  diesem  Manöver  widerstehen,  sich  auf 
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andere  Weise  auch  nicht  entfernen  lassen.  Während  der  Operation  wird  das 
Auge  mehrmals  mit  dem  Antisepticnm  berieselt^  nicht  nnr  um  Infection  za 
verhüten,  sondern  auch  um  der  durch  das  Cocain  bedingten  Austrocknung  ent- 
gegen zu  arbeiten.  Ist  die  Pupille  gereinigt  und  der  Irisvorfall  mit  dem  Anti- 
septicum  berieselt,  so  wird  das  Auge  kurze  Zeit  geschlossen,  damit  die  Iris 
ihre  natürliche  Lage  einnehmen  kann.  Sie  thut  das  in  der  Hälfte  der  Fälle 
und  in  den  übrigen  wird  der  Vorfall  mit  dem  Spat«!  reponirt.  Die  Papille 
muss  rund  und  vollkommen  central  sein;  erreicht  man  das  nicht,  resp.  bemerkt 
man  entschiedene  Neigung  zu  Prolaps,  so  ist  es  besser,  eine  kleine  Iridectomie 
zu  machen.  Das  Ausspülen  der  Vorderkammer  ist  der  letzte  Act.  der  Operation, 
der  mit  einer  Meyer'schen  Thränenspritze  aasgeführt  wird.  Reichliches  Aus- 
spritzen der  Vorderkammer  verursacht  ziemlichen  Beiz,  Brennen  und  Schmerz 
6 — 15  Stunden  lang,  doch  wurde  nie  Entzündung  nach  derselben  beobachtet 
Nach  Beendigung  der  Operation  wurden  zwei  Tropfen  einer  Iprocentigen 
Eserinlösong  eingespritzt.  Einige  Minuten  später  wurde  dann  noch  etwas  Eserin- 
salbe  in  den  Bindehautsack  gebracht.  Endlich  wurde  ein  möglichst  gut  dem 
Auge  anliegender  Verband  hergestellt.  —  Was  die  Nachbehandlung  anlangt,  so 
mussten  die  Patienten  zwei  oder  drei  Tage  lang  möglichst  ruhig  auf  dem 
Rücken  liegen.  Verf.  wechselt  den  Verband  den  zweiten  Tag,  ohne  das  Auge 
zu  öffnen,  wenn  nicht  Schwellung  und  Röthung  der  Lider  auf  eine  Complication 
aufmerksam  machen.  Wenn  der  Verband  am  zweiten  Tage  trocken  gefanden 
wurde,  so  fand  der  zweite  Verbandwechsel  erst  am  fünften  Tage  statt  Fand 
sich  dann  die  Pupille  oval,  so  wurde  Eserin,  wenn  aber  circumscripte  Injection 
vorhanden  war,  so  wurde  Atropin  instillirt.  —  An  Operationszufällen  beobach- 
tete E.  nur  einmal,  dass  ein  kleines  Irisstück  vor  die  Messerschneide  fiel  und 
weggeschnitten  wurde,  ohne  üble  Folgen  und  fünfiual  kam  Glaskörperverlnst 
vor,  der  jedoch  immer  ohne  Incarceration  und  mit  guter  S  heilte.  Als  Wond- 
complication  kam  vor:  zwölfmal  Irisvorfall,  zwanzigmal  Iritis,  die  nur  zweimal 
intensiv  war  und  zu  erheblicher  Sehstörung  führte.  In  diesen  beiden  Fällen 
wurde  durch  nachträgliche  Discision  gute  S  erzielt  Cyclitis  kam  gar  nicLt 
vor.  —  Nachoperationen  waren  ziemlich  viel  nöthig.  Trotz  der  merkwürdigen 
Abwesenheit  von  Entzündungsprodupten  war  die  Pupille  nicht  so  klar,  als  man 
hätte  erwarten  soUen  und  so  machte  E.  in  der  vorliegenden  Hundertreihe 
54  Discissionen  und  glaubt,  dass  er  dann  noch  mehr  wird  machen  müssen, 
wenn  sieh  die  Patienten  nach  und  nach  wieder  vorstellen  werden.  Allerdings 
stellt  K.  auch  höhere  Anforderungen  an  die  S  seiner  Staroper irten,  er  ist  mit 
S  =  *°/4o  oder  ^/^^  oder  gar  ^Jjq  nicht  zufrieden,  wie  andere  Operateure, 
sondern  sucht  mehr  zu  erreichen  und  erreicht  auch  mehr,  wie  seine  Tabellen 
beweisen.     In  seinen  hundert  Fällen  war  die  S 
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Nach  E.'s  Ansicht  sind  die  Vorzüge  der  hier  geübten  Operationsmethode: 

1.  Das  natürliche  Aussehen  des  Auges  bleibt  erhalten. 

2.  Die  S,  alles  andere  gleichgesetzt,  ist  grösser. 

3.  Das  ezcentrische  Sehen  und  Orientirungsvermögen  ist  besser. 

4.  Wunde  und  Wundprocess   sind   dem   empfindlichsten  Theil   des  Auges, 
dem  Ciliarkörper,  femgerückt. 
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Die  Nachtheile  der  Methode  smd: 

1.  Die  Ausfflhrang  ist  schwieriger  als  bei  der  combinirten  Methode. 

2.  IrisYorfaU  und  hintere  Synechien  sind  zahlreicher. 

3.  Sie  erfordert  einen  ruhigen  und  lenksamen  Patienten. 

4.  Sie  ist  nicht  auf  alle  Patienten  anwendbar. 

Indicationen  zur  Vornahme  einer  Lridectomie  sind: 

1.  Verflüssigung  des  Glaskörpers  und  Riss  der  Zonula. 

2.  Enge  der  Pu  und  Unnachgiebigkeit  des  Sphincters. 

3.  Starke  Quetschung  und  Verletzung  der  Ins  bei  Linsendarchtritt. 

4.  Unmöglichkeit  die  Iris  vollkommen  zu  reponiren. 

5.  Neigung  zu  Irisprolaps. 


2)  Ueber  Fremdkörper  der  Ck)mea,  von  Dr.  C.  Bitter  in  Bremervörde. 

B.  hat  in  den  letzten  Jahren  50  Fälle,  in  denen  sich  Fremdkörper  in  der 
Hornhaut  fanden,  beobachtet.  Die  Fremdkörper  waren  f^ist  Theilchen  vegeta- 
bilischer Producte  (Theilchen  von  Gretreidekomscbalen,  Grannen,  Torfstückchen 
u.  8.  w.),  nur  selten  Eisensplitter.  Ein  darchgehender  Unterschied  findet  sich 
zwischen  den  Fremdkörpern,  die  die  Bowmann'sche  Glasmembran  durchschlagen 
und  denen,  die  das  nicht  thun.  War  diese  Membran  vom  Fremdkörper  durch- 
schlagen, so  kam  es  immer  zu  Trübung  der  Hornhaut,  zu  Geföss-  oder  Eiter- 
bildung. Nie  fanden  sich  Eiterkörperchen  um  den  Fremdkörper,  wenn  nur  das 
Epithel  verletzt  war.  Das  spricht  sehr  gegen  die  Gohnheim'sche  Ansicht,  dass 
die  bei  centralem  Substanzverlust  der  Hornhaut  gefundenen  weissen  Blutkörper- 
chen vom  ConjunctivaLsack  aus  eingeschwemmt  seien.  Denn  dann  müssten  auch 
bei  den  Fremdkörpern,  welche  die  Bowmann*sche  Membran  nicht  durchschlagen, 
sich  Eiterzellen  finden.  Diese  oberflächlich  sitzenden  Fremdkörper,  denen  Verf. 
besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet,  werden  nicht  wie  die  tiefer  sitzenden 
durch  die  Eiterzellen,  sondern  durch  die  sich  bald  ansiedelnden  Mikroorganismen 
aus  ihrer  Unterlage  gelockert  Von  solchen  Mikroorganismen  fand  Verf.  zahl- 
reiche Arten,  die  aber  alle  nicht  pathogen  waren,  am  häufigsten  den  Wurzel- 
bacillos,  den  HeubaciUus,  den  Diplococcus  cinerareus  corneae  und  den  Coccus 
cinerareus  corneae. 

3)  Ueber  die  Gestalt  der  Orbita  bei  Kursslchtigkeit,  von  Otto  Cohen 
in  Bonn. 

0.  hat  zur  Bestätigung  des  von  Stilling  in  seinen  „Untersuchungen  über 
die  Entstehung  der  KurzsichtigkeiV'  behaupteten  Satzes:  „dass  sich  bei  Myopen 
durchschnittlich  eine  niedrigere  vordere  Orbitalöfifnung  finden  müsse,  während 
dieselbe  sich  bei  Emmetropen  und  Hjpermetropen  mehr  der  Kreisform  näliere'S 
an  den  Schülern  der  oberen  Klassen  des  protestantischen  Gymnasiums  genaue 
Messungen  über  die  Höhe  der  Orbita  im  Verhältniss  zur  Refraction  voiigenom- 
men.  C.  maass  zu  diesem  Zweck  die  Breite  der  Orbitalöffnung  und  dann  ihre 
Höhe,  setzte  die  Breite  zu  100  und  berechnete  daraus  den  Index  für  die  Höhe. 
Von  den  134  Fällen  von  Myopie  findet  sich  nun  bei  114  Augen  ein  Index 
von  71,4 — 85,7;  viermal  ist  derselbe  sogar  noch  kleiner  (69,4;  67,5;  66,6; 
62,8),  in  16  Fällen  aber  grösser  (86,1—96,1).  Bei  den  200  emmetropischen 
und  hypermetropischen  Augen  dagegen  wurde  166  Mal  ein  Index  von  85,2  bis 
100,0  ermittelt,  einmal  selbst  von  103,1;  103,3  und  109,09,  bei  31  Fällen 
aber  nur  von  84,8 — 75,0.  Daraus  geht  hervor,  dass  in  der  That  im  Allge- 
meinen die  Myopen  eine  niedrigere  und  breitere  Orbita  besitzen,  als  die  Normal- 


—    426    — 

and  Uebersichtigen.  Ungeßhr  beim  Index  85,  wdcher  einer  Differenz  der 
Höhe  und  Breite  um  5 — 6  mm  entspricht,  liegt  die  Grenze,  an  welcher  die 
Orbita  beginnt,  das  in  ihr  liegende  Auge  zor  Myopie  zu  prädisponiren.  Aber 
auch  die  Ausnahmen  von  dieser  B^el  sind  nur  scheinbare,  insofern  es  sich  um 
jugendliche  Individuen  handelt,  die  noch  kurzsichtig  werden  können,  und  inso- 
fern ja  auch  die  Krümmung  der  Hornhaut  eine  gewisse  Bolle  spielt  —  War 
bei  einem  Individuum  ein  Auge  kurzsichtiger,  als  das  andere,  so  fand  sich  oft 
die  Orbita  auf  dieser  Seite  niedriger.  Verf.  hat  dieselben  Messungen  nun  aber 
auch  an  20  Kadavern  vorgenommen  und  sodann  nach  Wegmeisselung  des  Orbi- 
taldaches direct  in  situ  studirt,  ob  der  verkürzte  M.  obliquus  bei  niedrigem 
Index  im  Stande  ist,  den  Bulbus  zu  comprimiren.  Er  fand,  dass  in  allen  Fällen, 
in  welchen  der  Index  kleiner  als  85  gefunden  wurde,  deutliche  Compressions- 
erscheinungen  zu  beobachten  waren,  in  allen  f'ällen  aber,  die  einen  Index  >  85 
aufwiesen,  bis  auf  einen,  diese  Erscheinungen  völlig  vermisat  wurden.  Terf. 
schliesst  aus  den  Ergebnissen  seiner  Untersuchungen:  1.  dass  die  Fono  der 
Orbita  Einfluss  auf  am  Verlauf  und  Ansatz  des  M.  obliqu.  sup.  hat;  2.  dass 
bei  niedriger  Orbita  der  genannte  Muskel  so  verläuft,  dass  er  Compressions- 
erscheinungen  auf  den  Bulbus  hervorbringt,  in  Folge  deren  dieser  in  die  Länge 
wachsen  muss  und  3.  dass  die  Form  der  Orbita  Einfluss  auf  die  Entstehung 
der  Myopie  hat. 

4)  Ueber  die  polypenähnllohen  Gtosohwülste  der  Bindehaat,   von  Dr. 

Anton  Elschnig,  erster  Secundärarzt  an  der  Augenklinik  des  Professor 
Schnabel.  (Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  k.  k.  UniTer- 
sität  Graz.) 
Verf.,  der  einen  Fall  von  sogenannten  Polypen  der  Bindehaut  zu  Gesicht 
bekam  und  Gel^enheit  hatte,  denselben  anatomisch  zu  untersuchen,  wobei  er 
sich  als  weiches  reichlich  vascularisirtes  Fibrom  herausstellte,  hat  die  in  der 
Litteratur  beschriebenen  Fälle  von  „Polypen  der  Conjunctivae  zusammengesteUt 
und  kommt  nach  kritischer  Betrachtung  der  verschiedenen  Befunde  zu  dem 
Schluss,  dass  echte  Polypen  an  der  Conjunctiva  überhaupt  nicht  vorzukommen 
scheinen,  wenigstens  bis  heute  noch  nicht  beobachtet  oder  beschrieben  worden 
sind.  Die  Geschwülste,  die  dafür  gehalten  wurden,  sind,  abgesehen  von  den 
öfter  beobachteten  Granulationswucherungen,  fast  ausschliesslich  Fibrome,  die 
entweder  als  weiche  Fibrome  oder  als  harte  tuberöse  Fibrome  auftreten.  Ausser- 
dem  beobachtet  man  noch  polypoide  Geschwülstchen,  die  meist  als  Wärzchen 
der  Bindehaut  geführt  werden  und  zu  den  Papillomen  zu  rechnen  sind.  Schliess- 
lich macht  Verf.  noch  darauf  aufmerksam,  dass  auch  Sarcome,  die  von  der  lid- 
bindehaut  ausgehen,  in  polypöser  Form  sich  entwickeln  können. 


6)  Die  Ursache  des  grauen  Stares,  von  Dr.  W.  Schön  in  Leipzig. 

Nachdem  Verf.  nicht  nur  bei  alten,  sondern  auch  bei  jungen  Leuten  nacb 
beginnender  Cataract  zu  suchen  anfing  und  zwar  bei  maximal  erweiterter  Po- 
pille  mit  seitlicher  Beleuclitung,  hat  er  das  Anfangsstadium  des  grauen  Stares 
—  die  Aequatorialcataract  —  in  ungeahnter  Häufigkeit  vorgefunden.  Das 
erste  Anzeichen  ist  nicht  eine  verwaschene  Trübung,  sondern  besteht  aus  feinen, 
scharf  umgrenzten,  weiss  oder  weissgrau  gefärbten,  in  oder  dicht  unter  der 
Kapsel  liegenden  Punkten  und  Strichen.  Der  Process  beginnt  nicht  mit  Spalten, 
wie  Becker  meint.  Man  findet  die  ersten  Striche  am  häufigsten  im  horiion- 
talen  Meridian  innen  und  aussen.     Später  verbinden  sich  ein  vorderer  nnd  ein 
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hinterer  Streifen  zn  einem  Dachreiter.  Ist  der  Kranz  derselben  rings  herum 
Tollendety  so  hat  man  ein  Bild  der  Zonnlafaserans&tze  auf  der  Linsenkapsel  vor 
sich.  Die  Faltenbildung  und  Abhebung  der  Kapsel  beginnt  erst  später.  Verf. 
ist  der  Ansicht,  dass  der  Process,  so  lange  es  sich  nur  um  Striche,  Punkte 
and  Dachreiter  handelt  ohne  Abhebung  der  Kapsel  und  Faltenbildung,  auf  jeder 
Höhe  des  Anfangsstadiums  stehen  bleiben  kann.  Seh.  fand  unter  4030  darauf- 
hin untersuchten  Augen  441  Mal  Cataractbildung.  Der  Procentsatz  nahm  stetig 
mit  dem  Lebensalter  zu.  Bis  zum  20.  Jahre  fanden  sich  1,5  %»  ^^  dritten 
Lebensdecennium  bfi^JQ,  im  yierteo  7,8%,  im  fünften  12,2%,  im  sechsten 
27,4  %,  im  siebenten  41,9  "Z^,  im  achten  67,8  7o  ^^^  untersuchten  Augen 
cataractös.  Das  Geschlecht  hat  keinen  Einflnss.  Secundäre,  diabetische  und 
eongenitale  Cataract  sind  von  der  Statistik  ausgeschlossen.  Der  Starprocess 
beginnt  stets  mit  äquatorialer  Capsnlitis  und  ist  stets  derselbe,  mag  er  in  jungen 
oder  alten  Augen  beginnen.  Es  giebt  keinen  Fall  von  Kemsderose  ohne  Aequa- 
torialcataract  Der  obere  Theil  der  Linse  ist  kein  einziges  Mal  als  erster  Sitz 
der  Starbildung  verzeichnet.  Von  den  441  cataractösen  Augen  hatten  391 
Aequatorialcataract,  bei  denen  die  übrige  Linse  normal  war  und  normale  S 
bestand.  Augen,  bei  denen  sich  auch  die  der  Axe  näherliegende  Oorticalis  be- 
theiligte, fanden  sich  42.  Diese  Augen  gehörten  nur  Leuten  fiber  30  Jahre 
an.  Von  den  441  cataractösen  Augen  waren  30,7  ^/q  hjpermetropisch,  39,3  ^/^ 
astigmatisch,  15,2%  emmetropisch,  4,6%  leicht  myopisch,  10,2%  stärker 
myopisch.  Astigmatismus  und  Hypermetropie  stellten  also  das  grösste  Contingent 
für  frühzeitige  Starbildung.  Uncorrigirter  Astigmatismus  birgt  eine  grosse 
Stargefahr  in  sich.  Bis  zum  30.  Jahre  stellt  der  Astigmatismus  die  Hälfte 
der  StarfäUe. 

Cataract  und  Astigmatismus,  sowie  auch  die  sogenannte  accommodative 
Bxcavation  sind  unabhängig  von  einander,  aber  paraUele  Folgeerscheinungen 
der  AcGommodationsüberanstrengung.  Ein  grosser  Theil  der  Staraugen  zeigt 
auch  dieses  Symptom  der  Accommodationsüberanstrengung.  Es  haben  89  ^/^ 
derselben  accommodative  Excavation  überhaupt,  63  ^/q  hochgradige  und  rand- 
ständige Excavation  und  12  Augen  gleichzeitig  Glaucoma  simplex  und  sub- 
acatum.  Sämmüiche  Augen  mit  Glauc.  simpl.  und  subacnt.  haben  gleichzeitig 
Aequatorialcataract.  —  Verf.  weist  ferner  an  einigen  Beispielen  nach,  dass  die 
sogenannte  Vererbung  des  Stares  in  manchen  Familien  darauf  beruht,  dass  die- 
selben alle  hypermetropische  und  astigmatische  Familien  sind.  Die  einzelnen 
Glieder  und  Generationen  zeigten  ausser  der  Cataract  auch  immer  das  eine  oder 
andere  Symptom  der  Accommodationsüberanstrengung.  Verf.  kommt  endlich  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  bisher  als  Cataracta  senilis  bezeichnete  Process  beginnt  stets  als 
Aequatorialcataract 

2.  Eemsclerose  kommt  nie  ohne  Aequatorialcataract  vor.  Dagegen  fanden 
sich  377  Augen  mit  letzterer  ohne  erstere.     Die  Eemsclerose  ist  also  seeundär. 

3.  Die  Kemsclerose  kommt  zur  Aequatorialcataract  erst  nach  dem  60.  bis 
70.  Jahre. 

4.  lieber  die  Hälfte  haben  noch  normale  S,  also  sind  Veränderungen  im 
Centrum  der  Linse  ausgeschlossen. 

5.  Auch  die  vordere  Corticalcataract  kommt  zur  Aequatorialcataract  häu- 
figer erst  nach  dem  50.  Lebensjahre. 

6.  Die  Cataracta  senilis,  die  man  besser  Catar.  simplex  nennen  sollte,  ist 
nicht  eine  Alterserscheinung,  sondern  in  ihren  Anfängen  schon  bei  jungen 
Leuten  zu  finden. 
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7.  Drei  Viertel  aller  Staraugen  sind  hypermetropiscb  und  astigmatiBch. 

8.  Die  Aequatorialcataract  beginnt  meistens  im  horizontalen  Meridian. 

9.  Die  Punkte  und  Streifen  entsprechen  genau  dem  Ansatz  der  vorderen 
und  mittleren  Zonulafasem. 

10.  Die  mikroskopischen  Veränderungen  sind  ebenfallB  am  den  Fuss  dieser 
Fasern  angeordnet. 

6)  Ein  Fall  von  AmauroBe  und  Myelitis  asoendens  acuta  nach  Blut- 
verlust. (Aas  Dr.  Nieden*s  Augenklinik  in  Bochum.)  Von  Dr.  0.  Gessner, 
Assistent. 
Eine  Fraa  von  23  Jahren  hatte  gelegentlich  einer  Oebart  einen  äosserst 
heftigen  Blutverlust.  Drei  Wochen  später  bemerkte  die  sehr  anämische  Pa- 
tientin einen  Schleier  vor  den  Augen,  welche  Sehstörung  binnen  drei  Tagen  zu 
völliger  Erblindnng  führte.  Die  jetzt  sofort  vorgenommene  ophthalmoskopische 
Untersuchung  wies  beiderseits  Stauungspapille  auf;  Netzhauthämorrhagien  fehlten. 
Die  absolut  starren  Pupillen  waren  stark  erweitert.  Die  Erblindung  hielt  an 
bis  zum  Lebensende,  welches  nach  14  Tagen  anter  Lähmungserscheinungen 
eintrat.  Gegenflber  den  verschiedenen  Theorien  über  das  Zustandekommen  von 
Erblindung  nach  vorausgegangenem  Blutverlust,  die  Verf.  aufführt  und  kritisch 
beleuchtet,  glaubt  derselbe  auf  Grund  des  in  dem  vorliegenden  Falle  beschrie- 
benen Befundes,  dass  in  dem  bedeatenden  Blutverlust  das  verderbliche  Moment 
für  Opticus  und  Bückenmark  liege  und  dass  die  an  diese  Schädlichkeit  sich 
anschliessende  hochgradige  Anämie  zu  allgemeinen  Ernährungsstörungen  führe, 
welche  eine  Alteration  der  Gefasswände  zur  Folge  haben.  Dann  kommt  es  zu 
Filtration  körperlicher  Blutbestandtheile  darch  die  Gefässwand  und  zu  regressiven 
Veränderangen  in  den  betreffenden  Organen  und  so  erklärt  sich  die  Pathogenese 
der  vom  Verf.  angenommenen  Myelitis  ascendens  acuta  und  das  Zustandekommen 
der  Stauungspapille.  Wenn  der  gleiche  Befand  in  ähnlichen  Fällen  nicht  öfber 
gefunden  wird,  so  hat  das  nach  G.'s  Ansicht  seinen  Grund  darin,  dass  die 
meisten  Fälle  sehr  spät  zur  Untersuchung  kommen  und  dass  die  dabei  meist 
constatirte  Atroph.  N.  opt.  aus  einer  Stauangspapille  entstanden  ist. 


7)  Zur  Frage   der  Aooommodation   des   aphakisohen  Auges,   von  Dr. 

Paul  Silex,  Assistent  an  der  Universitätsklinik  für  Augenkranke  zu  Berlin. 
S.  sah   scheinbare  Accommodation  im   aphakischen  Auge   nur   einmal  bei 
einem   alten  Manne,   der   aber   mit  seinem  Femglas  nar  dann  feine  Schrift  in 
der  Nähe   erkennen   konnte,   wenn  er  die  Randtheile  des  Glases   benützte  nnd 
den  Kopf  nach  hinten  legte.     Die  anderen  Fälle  von  Accommodation  im  apha- 
kischen Auge  wurden  bei  Leuten  unter  25  Jahren  beobachtet.     Besonders  ein 
wegen  Schichtstar  discidiri;er  Knabe  war  im  Stande  mit  seinem  für  das  Fem- 
sehen  bestimmten  Starglas   ganz   feine  Schrift  in  20  cm  Entfernung  zu  lesen. 
Auch  war  er  im  Stande  beim  Sehen  in  die  Feme  mit  seinem  Femglas  Minus- 
gläser  bis   zu   24  Zoll   zu   überwinden.     Um   etwaige  Fehlerquellen   als:  Be- 
nützang   der   Randtheile   der   Gläser,   Zukneifen   der   Lidspalte  u.  s.  w.  aoszu- 
schliessen,  liess  nun  S.  den  Knaben,  dessen  Lidspalte  durch  einen  Sperrelevateur 
offen  gehalten  wurde,   durch  einen  10  cm  langen  Tubus  durchsehen,  an  dessen 
einem  Ende  das  Femstarglas   eingesetzt  war,   während  scharf  darauf  geachtet 
wurde,   dass  Patient   nicht  die  Distanz   zwischen   seinem  Auge   and  dem  (ij^ 
ändere.     Trotzdem  bestand  jedoch  die  Fähigkeit  mit  dem  Fernglas  in  der  Nähe 
zu  lesen.  —  Die  einzige  Möglichkeit  der  Accommodation  im  aphakischen  Ang« 
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besteht  nach  den  neueren  Forschungen  nun  darin,  dass  die  äusseren  Augen- 
muskeln beim  Blick  nach  innen  unten  den  Bulbus  etwas  comprimiren  und  da- 
durch etwas  verlängern,  wobei  die  Krümmung  der  Hornhaut  natflrlich  sich 
ändern  muss.  Genaue  ophthalmometrische  Messungen  nun,  die  S.  bei  seinem 
Patienten,  während  derselbe  Yermeintlichi  accommodirte,  anstellte,  ergaben  jedoch, 
dass  die  Krümmung  der  Hornhaut  sich  völlig  gleichblieb.  Verf.  kommt  deshalb 
zu  dem  Schluss,  dass  das  aphakische  Auge  accommodationslos  ist  und  die 
Fähigkeit  des  kleinen  Patienten,  mit  dem  Fernglas  auch  feine  Qegenstände  in 
der  Nähe  zu  erkennen  nur  auf  der  Geschicklichkeit  desselben  beruhe,  aus  un- 
scharfen Netzhautbildem  sichere  und  richtige  Schlüsse  zu  ziehen. 


8)  Baoteriologische  XJntersuohimgen  über  die  in  der  Augenheilkunde 
gebrauchten  Antiseptica,  von  Dr.  John.  E.  Weeks  in  New  York. 

Es  ist  nach  des  Verf.s  Ansicht  nothwendig,  in  der  Augenheilkunde  direct 
an ti septisch  zu  verfahren,  da  nach  seinen  Untersuchungen,  die  er  mit  Ober- 
fiächenepithel  des  Gesichtes  und  der  Lider,  mit  den  Wimpern,  den  Haaren  der 
Brauen,  der  Thränenflüssigkeit,  den  Secret  leichter  und  schwerer  Conjunctivitis 
anstellte,  sich  der  Staphjlococcus  pyogenes,  den  wir  am  meisten  zu  fürchten 
haben,  überall  nur  allzu  häufig  vorfindet.  Verf.  hat  nun  die  in  der  Augen- 
heilkunde allgemein  gebrauchten  medicamentösen  Stoffe  betrefEis  ihres  antisep- 
tischen Werthes  untersucht  und  bei  diesen  Versuchen  speciell  mit  dem  Staphylo- 
coccos  pyogenes  experimentirt,  insofern  er  am  häufigsten  die  Eiterung  erregt 
und  insofern  er  über  alle  pyogenen  Bacterien  das  üebergewicht  hat.  Er  ist 
nach  des  Yerf.s  Ansicht  auch  der  Erzeuger  des  feuchten  Eczems  und  der 
phlyctänulären  Processe.  Bei  der  Prüfung  wässeriger  Lösungen  verfuhr  Verf. 
80,  dass  er  sterilisirte  Platinstäbe  zunächst  in  einer  Emulsion  der  Keime  und 
dann  in  die  zu  prüfende  Lösung  hielt.  Die  Anzahl  der  Experimente  betrug 
1200.    Als  die  interessantesten  Ergebnisse  hebe  ich  hervor: 

Sublimat  zerstört  die  Vitalität  in  Lösung 

von  1:    1000  in  45  Secunden, 
„    1:   5000  „     3  Minuten, 
„    1:10000  „     5        „ 

Die  Gonjunctiva  verträgt  das  Sublimat  meist  in  der  Lösung  von  1 :  5000. 
Manchmal  bringt  aber  schon  eine  Lösung  von  1 :  15000  beträchtliche  Beizung 
hervor. 

Die  Panas*sche  Lösung  reizt  wegen  ihres  Alkoholgehaltes  und  zerstört 
den  Staphylococcus  erst  nach  einer  Einwirkung  von  zwei  bis  drei  Tagen. 

Argentum  nitricum  nimmt  bei  den  Versuchen  des  Verf.s  fast  die  erste 
Stelle  ein: 

in  Lösung  von  1 :      10  zerstört  es  die  Vitalität  in     4       Secunden, 

I»  w  *>■■••  *^"  tt  W        »  »I  tt         ö  »I 

»  W  fi         ^  *       Iv/Ü  „  ff        >y  >l  l>       ■'•^  11 

„     1:    500       „        „     „  „  „      IV3  Minute, 

„     1 :  1000       „        „     „  „  „     4       Minuten. 

600  zerstört  die  Vitalität  nach         1  Minute, 

1000       „  „         „  „  4 — 5  Minuten, 


»       tf 


Salicylsäure  1 

1 

Carbolsäure   1 

1 
1 


20       „         „  „         in         V4  Minute, 

40       „        „         „         „  ^3 — 1       M         (roizt   schon    zu 

stark), 
60       „        „         „         „  4  Minuten. 
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Alkohol  wirkt  gering  aaf  trockene  Keime,  ganz  anders  anf  feuchte: 
absoluter  Alkohol  zerstört  die  Vitalität  nach     4—12  Secunden, 
90procent.    „  „         „         „  „     20 — 30         „ 

60     „  „  „         „         „  „      10 — 15  Minuten. 

Chlorwasser  gesattigt  und  frisch  bereitet  zerstört  die  Vitalität  in  1^4  Mi- 
outen. 

Dafi  Ghlorwasser  würde,  da  es  sehr  wenig  reizt,  mit  den  ersten  Platz  ein- 
nehmen, wenn  es  haltbarer  wäre  und  nicht  immer  frisch  bereitet  werden  müsste. 

Borsäure  hat  gar  keine  parasitentödtende  Wirkung.  In  Losung  1:25 
bleibt  der  Staph.  10  Tage  lang  lebensfähig.  Unter  den  Lösungen,  die  nack 
48  stündiger  Einwirkung  den  Staph.  nicht  zerstören,  findet  sich  das  Atrop.  salf. 
I^Iq,  die  gewöhnlichen  Seifen,  das  Chloroform,  das  Coc.  muriat.  d^/g,  das 
Eserin.  sulfur.  1 7o»  Glycerin,  Cupr.  sulfur.  1:5,  Chlomatrium  1:3,  Zincdta 
sulfur.  1  :  10,  Chloraink  1 :  20. 

Von  den  Oelen  zerstört  Oleum  Cadini  nach  fünf  Minuten  dauernder  Ein- 
wirkung. Nelkenöl,  Terpentinöl,  Thjmol,  Eucalyptol,  Benzol  sind  unwirksam 
selbst  nach  2 4 stündiger  Einwirkung.  Was  die  Salbenform  anlangt,  so  zeigte 
sich  nach  36 stündiger  Einwirkung  ohne  Erfolg:  Ugt.  cinereum,  Ugt.  hjdrarg. 
praecipit.  flav.,  Ugt.  jodoformi  und  jodoli.  —  Um  die  Wirksamkeit  von  Arzneien 
in  Pulverform  festzustellen,  wurden  sterilisirte  Seidenfäden  in  Agar-Agar  gebracht, 
das  vorher  mit  Staphyl.  geimpft  wurde  und  sodann  in  das  zu  prüfende  Pulver 
eingelegt.  Es  fand  sich,  dass  Calomel  die  Keime  nach  3  Minuten  zerstört, 
Besorcin  nach  8—12  Stunden,  ji^-Naphthol  nach  8 — 10  Stunden;  Jodoform 
hemmt  die  Entwickelung  nach  12  Stunden.  Borsäure  und  Jodol:  kein  Effect 
nach  30  Stunden. 

Die  Sterilisation  der  Instrumente  kann  geschehen  durch  1.  mechanische 
Prozeduren.  Am  besten  ist  Abwischen  mit  reinem  Leinen.  Die  Instrumente 
müssen  feinstens  polirt  sein.  Die  geringste  Rauhigkeit  bietet  den  Keimen 
einen  Sammelplatz; 

2.  chemische  Prozeduren:  Carbolsäure  stumft  die  Inatrumente  nicht  ab, 
wenn  sie  nicht  länger  als  eine  halbe  Stunde  einwirkt.  Aber  sie  macht  die 
Fingerspitzen  des  Operateurs  rauh  und  anästhetisch.  Alkohol  greift  die  Instru- 
mente nicht  an,  ist  aber  nicht  ganz  zuverlässig,  wenn  die  Keime  ausgetrocknet  sind; 

3.  thermische  Prozeduren:  Der  Staphyl.  und  alle  nicht  sporentragenden 
Mikroorganismen  werden  durch  feuchte  Wärme  von  74  ^  vernichtet,  bei  trockener 
Hitze  muss  die  Temperatur  höher  sein,  doch  nicht  so  hoch,  dass  das  Metall 
dabei  ozydirt  wird.  Das  beste  ist  Wasser  von  90^  bis  100^  C.  Es  zerstört 
die  Vitalität  in  2 — 3  Minuten.  Kochendes  Wasser  zerstört  den  Staphylo- 
coccus  pyog.  bei  blosser  Berührung.  Dr.  Ancke. 


XIX.  2. 
1)  lieber  ungleiche  Accomodation  bei  Ghesunden  und  Anisometropen, 

von  Dr.  A.  Eugen  Fick,  Privatdocent  für  Augenheilkunde  in  Zürich. 
Verf.,  der  sich  die  Aufgabe  gestellt  hat,  zu  untersuchen,  ob  es  möglich 
ist,  dass  die  beiden  Augen  ungleich  stark  accomodiren  können;  geht  zunächst 
auf  die  Versuche  von  Donders,  Schweigger  und  Rumpf  ein,  die  diese 
Möglichkeit  verworfen  haben,  und  weist  nach,  dass  bei  denselben  eine  Com- 
pensirung  einer  natürlichen  oder  künstlichen  Befractionsdififerenz  durch  ungleiche 
Acc.  zwar  ausblieb  (weil  die  Versuche  so  angeordnet  waren,  dass  die  Augen 
nicht  genug  Interesse  am  binocularen  Sehact  hatten),  dass  jedoch  dieselbe  nicht 
unmöglich  sei.      Um   nun  einerseits   die  Netzhautbilder  der  beiden  Augen  ge- 
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trennt  beobachten  zu  können  und  andererseits  auch  ein  möglichst  grosses  In- 
teresse am  binocularen  Sebact  zu  erregen,  richtete  Verf.  seine  eigenen  Versuche 
fiber  die  Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit  ungleicher  Aecomodation  so  ein»  dass 
er  im  Prismenstereoscop  auf  den  beiden  Seiten  zwei  völlig  idenüsche  Drucke 
einlegte,  von  denen  nur,  bald  auf  der  einen,  bald  auf  der  anderen  Seite  ein 
Wort  oder  ein  Worttheil  durch  übergeklebtes  weisses  Papier  ausgeschaltet  war 
and  diese  von  den  zu  Untersuchenden  lesen  Hess.  Waren  beide  Augen  richtig 
für  ihre  H&lfte  accommodirt,  aber  auch  nur  dann,  war  ein  fliessendes  Lesen 
der  Schrift  möglich.  Ist  die  Acc.  nicht  genau,  oder  auch  nur  nicht  ganz 
genau,  so  wird  der  zu  Untersuchende  gar  nicht  lesen  können,  resp.  angeben, 
dass  das  oder  jenes  Wort  ihm  verwaschen  erscheine.  Verf.  verwendet  fOr  seine 
Yersuche  nur  Leute,  die  emmetropisch  oder  leicht  hypermetropisch  waren,  auf 
beiden  Augen  gleich  gute  und  volle  S  besassen,  und  bei  denen  muskuläres 
Gleichgewicht  bestand.  Es  wurde  nun  dem  einen  Auge  successive  0,25;  0,5; 
0,75;  1,0  D  +  vorgesetzt,  ohne  dass  das  binoculare  Lesen  erschwert  wurde. 
Erst  bei  1,5  D  entstehen  Schwierigkeiten,  die  sich  durch  Verminderung  des 
Pnsmenwinkels  um  2^  wieder  theilweise  geben.  Nun  wurde,  während  auf  dem 
einen  Auge  +  1,5  D  blieb,  auf  dem  andern  Auge  schwache  Concavgläser  vor- 
gehalten; zunächst  geht  das  Lesen  nicht,  aber  nach  einigem  Warten  und  einiger 
Anstrengung  wird  die  Schrift  deutlicher  und  lesbar.  Fast  alle  so  untersuchten 
Personen  klagten  aber  über  ein  Gtofühl  der  Anstrengung  und  schnellen  Er- 
müdung, sobald  Befractionsdifferenzen  von  1,5  D  und  darüber  zu  überwinden 
waren.  Meist  erschien  übrigens  dem  mit  dem  Convexglas  bewaffiieten  Auge  der 
Druck  undeutlicher.  Die  Fähigkeit,  die  Refiractionsdifferenz  zu  überwinden, 
konnte  bei  manchen  Personen  durch  Uebung  gesteigert  werden,  so  in  einem 
Fall  bis  zu  3,22  D.  —  Um  den  Einwand  zu  entkräften,  den  man  dem  Expe- 
riment des  Verf.'s  machen  könnte,  dass  nämlich  nur  ein  Auge  bei  dieser  künst- 
lichen Befractionsdifferenz  wirklich  deutlich  sehe,  das  andere  aber  in  Zer- 
streunngskreisen  sehe  und  die  Worte  des  Druckes  mehr  errathe,  stellte  Verf. 
Versuche  an,  wie  gross  der  dioptrische  Fehler  beim  Sehen  in  der  Nähe  sein 
dQrfe,  damit  in  Zerstreuungskreisen  noch  richtig  erkannt  werden  könne  und  fand, 
dass  nur  ein  Fehler  von  0,25  D  ertragen  würde,  bei  0,5  D  das  Lesen  sehr 
erschwert,  und  bei  0,75  D  das  Lesen  ganz  unmöglich  würde.  Zugegeben  nun, 
dass  jedes  Auge  von  dieser  Fähigkeit,  in  Zerstreuungskreisen  zu  lesen,  Ge- 
brauch mache,  so  würde  immer  nur  eine  halbe  bis  eine  Dioptrie  Unterschied 
damit  erklärt  sein,  der  Best  der  künstlichen  Befeactionsdifferen  aber,  bei  der 
noch  binoGular  gesehen  wird,  muss  dann  unbedingt  auf  Bechnung  ungleicher 
Acc  gesetzt  werden.  Es  ist  übrigens  praktisch  gleichgiltig,  ob  die  Zerstreunnngs- 
kreise  durch  einen  +  oder  —  Befractionsfehler  von  der  gleichen  Stärke  hervor- 
gerufen worden,  sie  sind  wenigstens  bei  Befractionsfehlern  bis  zu  1  D  —  und 
auf  diese  kommt  es  ja  hier  doch  an  —  gleich  gross.  —  Es  lässt  sich  nun 
auch  der  Fall  denken,  und  er  wird  praktisch  oft  beobachtet,  dass  gleichstarke 
Impulse  zur  Acc  auf  beiden  Augen  bestehen,  dass  aber  (wie  bei  Atropinisirung 
resp.  Presbyopie)  auf  beiden  Augen  ungleiche  Accommodationsleistung  erzielt 
wird.  Solche  Leute  werden  nun  entweder  mit  gleichem  Impuls  und  ungleicher 
dioptrischer  Einstellung  lesen  oder  im  Interesse  binocularen  Sehens  mit  un- 
gleichem Impuls  eine  gleiche  dioptrische  Einstellung  zu  erzwingen  versuchen. 
In  zwei  hierher  gehörigen  Fällen,  die  Verf.  beobachtete,  wurde  durch  gleichen 
Impuls  eine  ungleiche  Accomodationsquote  auf  beiden  Augen  ausgelöst,  doch 
schien  in  dem  zweiten  Falle  beim  Lesen  ohne  Brille  dem  an  Aecomodation 
ärmeren  Auge  auch  ein  stärkerer  Impuls  zugegangen  zu  sein.  —  Der  Umstand, 
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da£8  Antsomeiropen  baa6g  trotz  hoher  Refractionsdiffereiiz  der  beiden  Augen 
binocular  eeben  können,  beweist  die  Unrichtigkeit  des  Satzes,  dass  dieselben 
anf  beiden  Angen  immer  gleich  stark  aceommodiren.  Sie  accommodiren  sogar 
in  den  meisten  Fällen  ungleich  stark  anf  beiden  Augen,  und  das  ist  auch  der 
Grund,  weshalb  eine  volle  Correction  der  Refractionsanomalie  bds.  oft  so  schlecht 
vertragen  wird.  Die  Patienten  sind  nicht,  wie  man  mitunter  meint,  an  schlechte 
Netzhautbilder  gewöhnt,  sondern  es  hat  sich  im  Lauf  der  Zeit  bei  ihnen  ein 
anderes  Goordinationsverhältniss  bezüglich  zusammengehöriger  AccomodatioDS- 
qnoten  herausgebildet  und  befestigt.  Bei  den  Brillenbestimmungen  der  Aniso- 
metropen  ist  deshalb  zu  berücksichtigen: 

1)  Die  Accomodationsbreite  jedes  der  beiden  Augen, 

2)  der  Spielraum  der  Accomodation  eines  Auges  bei  möglichst  unTerän- 
änderter  Acc.  des  andern, 

3)  welche  Befractions&nderuugen  der  Angen  zusammengehören  bei  mögUchsi 
zwanglosem  binocular  combinirendem  Lesen. 

In  einem  Anhang  zu  seiner  interessanten  Arbeit  schildert  Verf.  einen  Ver- 
such, den  er  an  sich  selbst  vornahm,  um  zu  ersehen,  wie  viel  an  dem  neuer- 
dings besonders  von  den  Franzosen  snpponirten,  durch  partielle  Ciliarmuskel- 
action  bedingten  Linsenastigmagnetismus  sei,  d.  h.  ob  ein  Auge  in  verschiedenen 
Meridianen  verschieden  stark  accommodiren  könne.  F.  betrachtete  zu  diesem 
Zweck  eine  in  den  Fempunkt  seines  myopischen  rechten  Auges  gebrachte 
Schrift  durch  —  2,0  D  cyl.  Axe  senkrecht.  Nach  einiger  Zeit  und  mit  Hülfe 
einer  gewissen  nicht  beschreibbaren  Anstrengung  wurde  plötzlich  die  Schrift 
klar  und  leserlich.  Allerdings  folgte  mehrere  Tage  anhaltendes  Unbehagen. 
Auch  ein  Patient  des  Yerf.'s,  der  derselben  Probe  unterwerfen  wurde,  bestand 
sie  mit  dem  gleichen  Besultate. 

2)  Bericht  über  eine  Serie  von  600  suooesBiven  Enuoleationen  des 
Augapfels,  zusammengestellt  aus  Dr.  Knapp*8  Praxis  in  Heidelberg  and 
New  York,  von  Dr.  F.  E.  d'Oench  in  New  York,  früher  Hausarzt  am 
New  York  Ophthalmie  and  AuraL  Institute. 
Von  den  hier  zur  Statistik  verwendeten  500  Enucleationen  wurden  450 
in  New  York  und  50  in  Heidelberg  ausgeführt.  In  ungefähr  45^0  ^^  ^^^ 
Verletzung  direct  oder  indirect  die  Veranlassung  zur  Entfernung  des  Auges. 
Nur  70  Augen  wurden  sogleich  oder  unmittelbar  nach  der  Verletzung  enudeirt 
48  Augen  wurden  wegen  Fremdkörpers  im  Augeninnem  entfernt,  von  diesen 
48  Augen  gehörten  nur  3  Augen  Personsn  weiblichen  Qeschlechts  an.  Von 
den  152  Augen,  die  direct  wegen  Verletzung  enucleirt  wurden,  gehörten  nur 
25  weiblichen  Personen  an,  und  von  sammtlichen  EnucJeationen  trafen  133 
auf  das  weibliche  Geschlecht.  Wegen  Tumor  wurden  entfernt  18  Augen  mit 
Gliom,  30  Angen  mit  Sarkom,  9  Augen  mit  Carcinom.  Was  die  Gliomfälle 
anlangt,  so  war  in  ungefähr  55 ^/^  der  Tod  mit  Sicherheit  trotz  der  frühzei- 
tigen Enucleation  zu  erwarten,  so  dass  die  Prognose  auf  jeden  Fall  sehr  un- 
günstig ist.  Das  Alter  der  Gliomfölle  schwankte  zwischen  5  Monaten  and 
12  Jahren,  bis  anf  3  F&lle  betrug  es  jedoch  nicht  mehr  als  4  Jahre.  Bas 
Alter  der  Sarkomfälle  schwankte  zwischen  21  und  74  Jahren,  die  Mehrzahl 
derselben  aber,  d.  h.  60  ^/^  stand  zwischen  dem  38.  und  60.  Lebensjahr.  Bis 
auf  2  Leukosarkome  wurden  ausschliesslich  Melanosarkome  gefunden.  Der  Sitz 
der  Sarkome  war  nicht  am  hinteren  Pol  des  Auges.  Em  Tumor  erwies  sich 
als  Enchondrom,  das  in  der  Orbita  entsprungen  war.  Unter  den  übrigen  Ur- 
sachen für  die  Enucleation  findet  sich  verzeichnet:  74  mal)  langsame  Clyditifi, 
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4mal  Phthifiis  bulbi  mit  Reizerecbeinangen,  41mal  Staphylom  (Abtragang  und 
NahtdesStaphylomSjdianicbt  imAllgemeinen  verworfen  werden  soll, 
ist  doch  nicht  so  ungefährlich  als  die  Enucleation,  insofern  Knapp 
in  2  Fällen  nach  solcher  Operation  sympathische  Ophthalmie  sah), 
8  mal  absolutes  Glaucom,  6  mal  Yerknöcherung  der  Chorioidea,  5  mal  secund. 
traamat.  Glaucomi  2  mal  Cysten  der  Iris,  2  mal  hämorrhagisches  Glaucom,  2  mal 
Hydrophthalmns.  —  Nach  der  Herausnahme  des  Bulbus  legt  Knapp  meist  keine 
Naht  der  Conjunctiva  an,  da  auch  ohne  dieselbe  die  Wundränder  gut  verheilten 
and  z.  B.  bei  Nachblutungen  die  vernähte  Conjunctiva  sogar  stört,  insofern  sie  das 
Blat  zurflckhäli  Der  Verlauf  der  Heilung  war  sonst  stets  gut.  In  462  Fällen  war 
gar  keine  oder  doch  nur  sehr  geringe  Beaction  vorhanden.  In  6  Fällen  wurde 
Eiterung  beobachtet,  die  aber  ohne  Folgen  heilte.  In  20  Fällen  trat  Nach- 
blotung  ein.  Bis  vor  einem  Jahr  wurde  die  Operation  ohne  strenge  antisep- 
tische Vorsichtsmassregeln  ausgeführt  Von  den  20  mit  acuter  Panophthalmitis 
behafteten  Patienten  zeigte  nur  einer  nach  der  Operation  Fieber  unter  Bildung 
eines  bald  heilenden  Lidabscesses.  Trotzdem  warnt  Verf.  vor  Enudeation  eines 
llorid  panophthalmitischen  Bulbus  und  greift  in  diesen  Fällen  lieber  zu  einer 
Inosion.  —  Betrefib  der  sympathischen  Ophthalmie  unterscheidet  Verf.  strenge 
zwischen  der  sympathischen  Beizung  ohne  anatomische  Veränderungen  und  der 
sympathischen  Ophthalmie  im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Wegen  sympathischer 
Heizung  des  zweiten  Auges  wurden  51  Augen  mit  Erfolg  entfernt,  während 
21  mal  bei  echter  sympathischer  Ophthalmie  operirt  wurde.  Unter  diesen 
21  Fällen  waren  4,  bei  denen  die  sympathische  Ophthalmie  schon  abgelaufen 
war,  und  in  denen  man  die  Entfernung  des  inducirenden  Auges  vornahm,  um 
ZQ  bestimmen,  ob  die  Operation  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  zweite  Auge 
haben  werde.  In  den  übrigen  Fällen  wurde  enucleirt  um  die  sympathische 
Opbtalmie  zu  verhindern.  Die  Zeit,  die  zwischen  der  Verletzung  des  ersten 
und  den  Erscheinungen  sympathischer  Ophthalmie  des  zweiten  Auges  verstrich, 
schwankte  von  3  Wochen  bis  zu  20  Jahren.  Der  Heilung  am  zugänglichsten 
waren  die  Fälle  einfacher  Iritis,  von  denen  6  beobachtet  wurden;  auch  andere 
Fälle  heilten  und  nur  in  der  Minderzahl  blieb  die  Operation  erfolglos.  —  Die 
fixenteration  statt  der  Enudeation  wurde  nur  einmal  ausgeführt  und  dann 
nicht  wieder,  weil  sich  heftige  Beaction  einstellte.  Auch  glaubte  Verf.,  dass 
(iie  grössere  Beweglichkeit  des  Stumpfes  nach  der  Ezenteration  nur  temporär 
ist,  da  sich  das  jenen  Stumpf  bildende  Scleralgewebe  allmählich  zusammen* 
ziehen  und  so  den  Stumpf  verkleinem  muss. 


3)  Bericht  über  100  Staroperationen.     (Aus  dem  presbyterianischen  Cha- 
rity-Hospital  für  Augen-,  Ohren*  und  Kehlkopfleiden.)     Von  Dr.  E.  Oliver 
Belt,  Hausarzt 
Verf.  hat  100  Fälle  von  Gataractoperationen  zusammengesteUt,  die  beson- 
ders, was  die  Art  der  Nachbehandlung  anUngt,  von  Interesse  sind,  insofern  die 
Augen  post  operationem  nicht  verbunden,   sondern  nur  mit  Heftpflasterstreifen 
Terschlossen  wurden.    In  37  Fällen  wurden  auf  diese  Weise  beide  Augen  ge- 
schlossen, in  63  Fällen  wurde  nur  das  operirte  Auge  mit  einem  Heftpflaster- 
streifen überklebt.    Die  Besultate  waren  in  den  Fällen,  wo  man  den  Patienten 
das  nichtoperirte  Auge  offen  Hess,  günstiger.    Verf.  sucht  den  Grund  für  dieses 
an  sich  auffallige  Factum  darin,   dass  Leute,  die  mit  einem  Auge  noch  sehen 
Tonnen,  weniger  unbeholfen  sind.    Von  den  hundert  Operationen  verliefen  83  ^/^ 
so,  dass  gutes  Sehvermögen  erhalten  wurde,  in  90  ^/^  hatten  die  Patienten  Vor- 
theil  von  der  Operation,   in  5^/o(!)   ging  das  operirte  Auge  zu  Grunde.     Die 
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Patienten  sind  nach  der  Operation  sehr  frei,  sie  steigen  selbst  bisweilen  zwei 
Treppen  hoch,  um  aus  dem  Operationssaal  in  ihr  Zimmer  zu  gelangen,  sie 
dürfen  im  Bett  sitzen  oder  liegen,  wie  sie  wollen.  Manche  liegen  nur  Nachts 
im  Bett.  (Das  mag  wohl  fflr  die  Patienten  angenehm  sein,  eine  Verlnstsiffer 
von  5^/0  aber  kann  für  die  Methode  der  Nachbehandlung  kaum  einnehmen.) 

Es  folgen  Sitsungsberichte  and  Beferate.  Dr.  Ancke. 


XIX.  3. 
1)  Ueber  Farbenempflndung  UBd  Farbenatdrongen,  Dritter  Theil.  Von 
Dr.  M.  Knies,  Docent  der  Augenheilkunde  zu  Freiburg  i./B. 
In  dem  yorliegenden  III.  Theil  seiner  interessanten  Arbeit  über  Farben- 
empfindung  und  Farbenstörungen  weist  Verf.  zunächst  darauf  hin,  dass  er  nicht 
mehr  die  Namen  Roth,  Blau,  (reib  und  Violett  brauchen  will,  sondern  lediglich 
die  Bezeichnung  „innere  und  äussere  Warm-  und  Kaltempfindung",  da  die  Lage 
der  letzteren  bei  verschiedenen  Individuen  erheblich  schwankt  Specieli  schwanken 
die  inneren  Grundempfindungen  einerseits  von  Böthlich-Gelb  bis  Grelb-Grän, 
andererseits  von  Blau  bis  Grün-Blau.  Bei  dem  Streifenspectrum,  an  dem  Verf. 
hauptsächlich  seine  Versuche  anstellte,  fehlen  die  Uebergänge  zwischen  der 
inneren  Warm-  und  der  inneren  Kaltempfindung  vollständig,  die  Uebergänge 
zwischen  den  beiden  warmen  und  den  beiden  kalten  Gmndempfindungen  unter 
sich  aber  werden  um  so  deutlicher,  je  weiter  die  beiden  Grundempfindungen  im 
Spectrum  auseinanderliegen.  Die  Farbenbenennung  ist  eine  conventioneile,  and 
da  die  Empfindungsmaxima  für  die  einzelnen  Farben  bei  verschiedenen  Personen 
an  verschiedenen  Stellen  des  Spectmms  liegen,  sieht  der  eine  an  derselben 
Stelle  des  Spectrums  eine  andre  Farbennüance  als  ein  anderer.  Aeussere  Warm- 
und innere  Kalt-,  sowie  äussere  Kalt-  und  innere  Warmempfindung  sind  in  dem 
Farbensystem  eines  jeden  einzelnen  complementär,  dazwischenliegende  Farbentöne 
sind  es  dann,  wenn  sie  sich  in  complementäre  Factoren  zerlegen  lassen.  Bei 
Farbenblinden  ist  Alles  complementär,  was  die  Warm-  und  Kaltempfindong 
gleich  stark  erregt.  Bei  Vierfarbensehen  kommen  ähnliche  Variationen  in  der 
Lage  der  Empfindungsmaxima  vor  wie  beim  Zweifarbensehen  der  Farbenblinden. 
Ueberfaaupt  scheint  es  dem  Verf.  richtiger,  die  Farbenblindheit  als  einheitlicbe 
Anomalie  zu  betrachten;  welche  Farben  verwechselt  werden,  häng^  lediglich  von 
der  Lage  der  Empfindungsmaxima  und  des  neutralen  Punktes  ab.  Es  besteht 
also  nicht  nur  eine  Roth-  und  eine  scharf  davon  geschiedene  Grün-  und  Vio- 
lettblindheit, sondern  es  kommen  auch  alle  möglichen  Zwischenstufen  vor.  Die 
beiden  warmen  oder  kalten  Empfindungen  sieht  der  Farbenblinde  als  allerdings 
bedeutende  Helligkeitsunterschiede  der  gleichen  Farbe,  eine  Spectnünüance  ist 
ihm  farblos,  d.  h.  grau,  wenn  sie  am  neutralen  Punkt  seines  Spectrums  liegt 
Es  dürfte  am  besten  sein,  die  Farbenblindheit,  das  Zweifarbensehen,  einxutheilen 
nach  der  neutralen  Stelle  im  Spectrum,  denn  für  diese  vom  normal  Farben- 
sehenden  farbig  gesehene  Nuance  ist  der  Betreffende  in  Wirklichkeit  farben- 
blind, insofern  er  sie  grau  sieht  Der  typisch  Bothblinde  ist  z.  B.  für  änsser- 
stes  Roth  überhaupt  blind,  farbenblind  ist  er  für  seinen  neutralen  Punkt,  der 
im  Blaugrün  oder  Himmelblau  liegt  Man  müsste  statt  Violettblind  dann  Gelb- 
oder Gelbgrünblind,  und  für  Rothblind  Blau-  oder  Blaugrünblind  sagen,  während 
Grünblind  seine  alte  Bezeichnung  behalten  kann,  da  des  Grünblinden  neatraler 
Punkt  im  Grün  liegt.  Je  nach  der  Lage  des  neutralen  Punktes,  mehr  nach 
der  kalten  oder  warmen  Seite  des  Spectrums  zu,  muss  das  Spectrum  nach  der 
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eDtgegengesetzten  Seite  verkürzt  sein,  während  es  bei  der  Grünblindheit  nach 
beiden  Seiten  verkürzt  ist.  Yerf.  schlägt  als  Bezeichnung  der  drei  häufigsten 
Formen  von  Farbenblindheit  vor: 


Grünblindheit 
Blaablindheit 
Gelbblindheit 


Helmholtz:  Grünblindheii 

Hering:  Roth-Grünverwechsler  mit  unverkürztem  Spectmm. 

Helmholtz:  Rothblindheit 

Hering:  Roth-Grün verwechsler  mit  verkürztem  Spectrum. 

Helmholtz:  Yiolettblindheit. 

Hering:  Blau-Gelbverwechsler. 

Ebenso  erhebliche  Unterschiede  für  die  Lage  der  Grundempfindnngen  kom* 
men  auch  bei  den  Vierfarbensehenden  vor  und  werden  dergleichen  Anomalien 
bei  sogonannter  Farbenschwäche  beobachtet.  Das  normale  Farbensehen  ist  nur 
eine  zweifache  Farbenblindheit.  Entwickeln  sich  alle  farbenempfindenden  Ele- 
mente gleichartig,  so  haben  wir  Zweifarbeusehen,  entwickeln  sie  sich  in  ver- 
schiedener Weise,  so  haben  wir  Vierfarbensehen,  und  dies  wird  um  so  voll- 
kommener sein,  je  mehr  der  neutrale  Punkt  einer  Empfindungsqualität  mit  dem 
Maximum  einer  anderen  zusammenfällt.  Im  anderen  Fall  besteht  Farben- 
schwäche. Zum  Schluss  verwendet  noch  Verf.  die  Resultate  der  Weber^schen 
Versuche  (welcher  die  Lichtemission  eines  im  Dunkeln  ganz  allmählich  zu  stär- 
kerem und  stärkerem  Glühen  gebrachten  Platindrahtes  beobachtete  und  fand, 
dass  dieser  Draht  zunächst  düster  nebelgrau  glimmte,  sodann  heller  wurde, 
dann  aschgrau,  später  gelblichgrau,  noch  später  licht  feuerroth,  hellroth,  orange, 
gelb,  weiss,  aber  nie  dunkebroth  wurde)  für  seine  Farbentheorie,  indem  er  zeigt, 
dass  hier  nicht  die  Lichtemission,  sondern  die  Lichtperception  beschrieben  sei. 
Es  handelt  sich  hier  einfach  um  die  Farbenempfindung  bei  herabgesetzter  Be- 
leochtung,  einzig  mit  der  Modification,  dass  bei  zunehmender  Erwärmung  die 
langwelligen  Lichtstrahlen  intensiver  vorhanden  sind,  als  die  kurzwelligen,  daher 
das  Ueberwiegen  der  warmen  Totalempfindung.  Macht  man  Vereuche  am 
Linien-  oder  Streifenspectrum  bei  herabgesetzter  Beleuchtung,  so  zeigt  sich 
ganz  analog  den  Resultaten  der  Weber'schen  Versuche,  dass  dasselbe  sich  bei 
abnehmender  Litensität  an  beiden  Seiten  so  verkürzt,  wie  das  Spectrum  eines 
Zweifarbensehenden,  und  schliesslich  in  das  eines  total  Farbenblinden  übergeht 

2)  üin  Fall  von  Choroidaloolobom  nach  der  Nasenseite,  von  Dr.  B.  Alex. 
Bandall  und  Dr.  G.  E.  de  Schweinitz  in  Philadelphia. 

3)  Ein   Fall    von   Intraocnlarblutung    nnd   Sphinkteriähmung   durch 
Fall  auf  das  Hinterhaupt,  von  Dr.  A.  Schapringer  in  New  York. 

4)  Die  Nervenendigungen   in   der  Hornhaut,   von  Dr.  Emil  Brand   in 
Leipheim. 

Verf.  hat  sehr  eingehende  mikroskopische  Untersuchungen  der  Nerven- 
endigungen in  der  Hornhaut  von  Thier  und  Menschenaugen  vorgenommen.  Er  hat 
die  gewöhnliche  Goldchloridbehandlung  der  Präparate  nicht  angewendet,  da  diese 
die  Kittsubstanz  der  Epliitelim  ebenso  deutlich  förbt  als  die  Nervenbestand- 
sondem  sich  verschiedener  andrer  Präparations-  nnd  Färbungsmethoden 
r  betreffs  deren  ich  auf  das  Original  verweise.  Er  kommt  auf  Grund 
seiner  Beobachtung  zu  dem  überraschenden  Resultat:  dass  weder  ein  sube- 
Pitbelialer,  noch  ein  intraepithelialer  Endplexus  existirt,  son- 
^«rn   dass  vielmehr  die  sogenannten  Rami  perforautes  die  letzten 
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Endigangen  der  üornhautneryeu  darstellen  und  die  Nervenend- 
organe tragen.  Die  Endkörperchen  sind  nicht  nur  bei  den  verschiedeneD 
Thieren,  sondern  auch  an  denselben  Individuen  verschieden  geformt  und  er- 
innern an  die  Pacini^schen  Tastkörperchen  und  die  Erause*schen  Endkolben  in 
der  Conjunctiva. 

6)  Qlyoogen  in  der  Conjunotiva  und  Cornea  pathologischer  Augen, 
von  Dr.  A.  Schiele,  gewesener  Assistent  an  der  ophthalmologischen  Klinik 
zu  Bern. 

6)  Zwei  Fälle  von  vertioalem  Nystagmus,  von  Dr.  F.  E.  D*Oench, 
Assistent  am  New  York  Ophthalmie  and  Aural  Institute. 


7)  Corticale   Hemiablepsie  mit  seoundärer  Opticusdegeneration ,    von 

H.  Schmidt-Bimpler,  Professor  in  Marburg. 
Verf.  hatte  Qelegenheit,  den  Opticus  eines  Mannes,  der  in  Folge  einer 
schweren  Hirnverletzung  eine  nasale  Hemiablepsie  aquirirt  hatte,  anatomisch  zu 
untersuchen,  und  zwar  den  Sehnerven  der  verletzten  Seite,  sodass  also  das 
ungekreuzte  Bündel  Gegenstand  der  Betrachtung  war.  Die  secundäre  Atrophie 
dieses  Bündels  wurde  nun  durch  den  ganzen  Verlauf  des  Opticus,  welcher  in 
Serien  von  Querschnitten  zerlegt  war,  verfolgt  und  fand  sich  zunächst  in  der 
Nähe  des  Foramen  opticum  ein  schmaler  Saum  atrophischer  Bündel,  der  in 
Sichelform  die  Hälfte  der  Peripherie  des  Nerven  umfasst,  sodass  die  Mitte  der 
Sichel  nach  innen-unten  ging.  In  der  Nähe  des  Arterieneintrittes  schob  sieb 
in  die  innere  untere  atrophische  Partie  ein  Keil  gesunder  Nervenbündel  ein. 
Näher  nach  dem  Bulbus  zu  dehnte  sich  diese  gesunde  Partie  etwas  weiter  aus, 
sodass  an  der  Stelle  des  Veneneintritts  ein  breites  Querband  normaler  Nerven- 
substanz durch  den  Opticus  zieht,  oben  und  unten  von  einer  peripheren  Sichel 
atrophischer  Substanz  begrenzt. 


8)  Die  Behstörungen  bei  Tabes  dorsalis  und  Versuch  einer  einheit- 
lichen  Erklärung   des   Bymptomenoomplezes   der   Tabes,   von  Dr. 
£.  Berger,  Docent  an  der  Universität  in  Graz.     (Fortsetzung  folgt.) 
Ist  im  Zusammenhang  referirt  worden. 


Es  folgen  Referate.  Dr.  Anclre. 


XIX.  4. 

1)  Die  Sehstörungen  bei  Tabes  dorsalis  und  Versuch  einer  einheit- 
lichen Erklärung  des  Bymptomencomplexes  der  Tabes,  von  Dr. 
E.  Berger  in  Paris,  früher  Docent  an  der  Universität  in  Graz.  (Fort- 
setzung.) 

2)  lieber  BTeuritis  optica  speciflca,  von  Prof.  Dr.  0.  Horstmann. 

H.  hatte  Gelegenheit,  8  Fälle  von  primärer  Neuritis  optica  spedfica  zu 
beobachten.  Diese  primäre  Entzündung  des  opticus  auf  specifischer  Basis  wird 
zwar  von  manchen  Seiten  geleugnet,  kommt  indessen,  wenn  sie  auch  sehr  selten 
ist,  zweifellos  vor,  wie  die  vorliegenden  Fälle  beweisen.    Was  die  Lage  der  eot- 
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zündeten  Faseni  im  Sehnerven  anlangt,  so  müssen  dieselben  im  Centrum  des- 
selben nm  die  Gentralgefässe  hemm  liegen,  da  in  allen  beschriebenen  F&llen 
eine  concentrische  Gesichtsfeldeinengnng  bestand,  resp.  zarückblieb.  Das  stimmt 
auch  gut  überein  mit  dem  Resultat  der  Untersuchungen  anderer  Forscher,  welche 
nachwiesen,  dass  die  Lues  mit  Vorliebe  an  den  Gef&ssen,  und  zwar  zwischen 
der  elastischen  Lamelle  der  Intima  und  dem  Endothel  auftritt.  —  Die  primäre 
Neuritis  optica  specifica  bessert  sich  unter  antiluetischer  Behandlung  meist, 
wenn  auch  langsam,  selbst  YoUständige  Wiederherstellung  wurde  beobachtet. 
Freilich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  das  G.  F.,  wenn  auch  in  geringem 
Grade,  concentrisch  eingeengt.  Der  Sehnerv  hat  dabei  ein  blasseres  Aussehen 
als  gewöhnlich.  Die  Prognose  ist  um  so  besser,  je  jünger  das  Individuum  und 
je  früher  die  Affection  des  Sehnerven  nach  der  Primärinfection  auftritt.  Ist  die 
Infection  schon  älter  als  ein  Jahr,  so  ist  die  Aussicht  auf  völlige  Wiederher- 
stellung gering,  doch  gelingt  es  meist  durch  energische  Behandlung,  den  Pro- 
cess  zum  Stillstand  zu  bringen. 


3)  Ein  handliches  Perimeter,  von  Prof.  C.  Schweigger  in  Berlin.  (Mit 
Abbildung.) 
Zu  Cresichtsfeldmessungen  und  zu  Schielwinkelmessungen  verwendet  Schw. 
ein  kleines  Perimeter  von  20  oder  15  cm  Ereisbogenhalbmesser,  welches  der 
Patient  selbst  an  einem  Griff  hält.  Der  Kreisbogen  reicht  nur  auf  der  einen 
Seite  bis  90^,  auf  der  andern  hört  er  schon  bei  30^  auf.  Auf  der  Rückseite 
des  Bogens  befindet  sich  die  Gradeintheilung.  Zu  Schielwinkelmessungen  be- 
dient sich  Verf.  kleiner  elektrischer  Glühlämpcheu,  die  er  auch  zu  Gesichts- 
feldmessungen  bei  Abend  benutzt,  in  welchem  Fall  zur  Vermeidung  von  Blen- 
dung kleine  matte  (eventuell  auch  farbige)  Glasscheiben  vorgeschoben  werden. 


Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 


lieber  eine    eigenthümliohe   Art   von  Mitbewegung   des   paretisohen 
oberen  Lidea   bei   einseitiger   congenitaler  Ptosis,   von  Prof.  Dr.  M. 
Bernhardt  in  Berlin.   (Sep.-Abdr.  aus  dem  Centralbl.  für  Nervenheilkunde  etc. 
1888.    Nr.  15. 
Verf.  hat  bei  einem  7  jährigen  Knaben,  welcher  an  einseitiger  congenitaler 
Ptosis  btt,  während  der  sonstige  allgemeine  und  Augenbefund  völlig  normal  war, 
eine  Mitbewegung  des   paretischen   oberen  Lides   beobachtet,   sobald  der  kleine 
Patient  Bewegungen  machte.     Der  Fall  ist  ganz  ähnlich  dem  von  Helfreich  in 
der  Festschrift  für  A.  v.  Köllicker  beschriebenen.     B.  schliesst  sich,  was  die 
Erklärung  des  Phänomens  anlangt,   im  grossen  Ganzen  der  Ansicht  Helfreich*s 
an,  welcher  annahm,  dass  der  Lev.  palp.  sup.  unter  dem  Einfiuss  zweier  ver- 
schiedener Innervationsgebiete  stehe:  einmal  unter  dem  des  N.  oculom.  und  so- 
dann unter  dem  des  N.  facialis  und  trigeminus,  weicht  aber  insofern  von  Helf- 
reich's  Erklärung  ab,  dass  er  nicht  wie  dieser  den  Facialis  als  den  motorischen 
Nerven  des  hinteren  Bauches  des  Digastricus  den  Vorzug  giebt,   sondern  viel- 
mehr dem  Trigeminus,   der  alle  die  Muskeln  versorgt,   welche  den  Digastricus 
in  seiner  Wirkung  unterstützen.     Diese  Erklärung  scheint  dem  Verf.  schon  des- 
luüb  plausibler,  als  ja  ein  nicht  unbedeutender  Fasemtheil  der  motorischen  Tri- 
geminuswurzel   aus   Ganglienzellen   in   der  Umgebung   des   Aquaeductus   Sylvii 
dicht  über  dem  Oculomotoriuskern  hervorgeht.  Dr.  Ancke. 
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Ueber  Daoryooystoblennorrhoe  bei  Erkrankungen  der  Nase,  Ton  Dr. 
H.  Gruhn.     (Aus  der  Universitäts-Augeuklinik  zu  Würzburg.) 

Nach  Zusammenstellung  der  Litteratur  über  den  ätiologischen  Einfluss  der 
Nasenerkrankungen  auf  die  Entstehung  von  Dacryocystoblennorrhoe  beschreibt 
Verf.  38  Fälle  dieser  Krankheit,  welche  in  der  Würzburger  Augenklinik  in  den 
letzten  zwei  Jahren  behandelt  wurden.  In  allen  Fällen  wurde  die  Nase  gleich- 
zeitig von  einem  Specialisten  untersucht  und  behandelt.  Es  fand  sich  nun,  dass 
in  allen  Fällen  bis  auf  zwei  neben  der  Affection  des  Thränennasenkanales  auch 
Alfectionen  der  Nase  sich  nachweisen  Hessen.  Es  hat  hiemach  den  Anschein, 
da  bei  den  beiden  Ausnahmen  der  eine  Fall  traumatisch  bedingt  war,  der  andere 
nur  eine  leichte  Verkümmerung  des  Septums  nachwies,  jedoch  nur  einmal  unter- 
sucht werden  konnte,  dass  Erkrankungen  des  Thränennasenkanals  und  der  Nase 
in  gewisser  Beziehung  zu  einander  stehen,  dass  bei  Entzündungen  des  Thränen- 
nasenkanals sich  stets  oder  fast  stets  Nasenaffectionen  nachweisen  lassen.  Aus- 
zuschliessen  sind  nämlich  direct  durch  Traumen  hervorgerufene,  sowie  luetische 
oder  tuberkulöse  Afifectionen  des  Thränennasenkanals.  —  In  der  Mehrzahl  der 
vorliegenden  Fälle  finden  sich  schon  vorgeschrittenere  Formen  der  Bhinitiß 
atrophicans,  in  19  Fällen  Rhinitis  atrophicans  foetida,  in  8  Fällen  Bhinitis 
atrophicans  sine  foetore,  in  6  Fällen  Bhinitis  atroph,  sine  foet.  combinirt  mit 
Bhinitis  hyperplastica,  in  4  Fällen  Bhinitis  hyperplastica.  Die  Nasenerkran- 
kungen  gehen  meist  voraus,  sind  deshalb  wohl  als  das  Primäre,  die  Erkrankungen 
der  Thränenwege  dagegen  als  Complication  aufzufassen.  —  Es  soll  nicht  be- 
hauptet werden,  dass  jede  Entzündung  der  Thränenwege  durch  eine  Bhinitis 
hervorgerufen  wird,  es  kann  recht  wohl  auch  vom  Auge  her  der  Kanal  in 
Entzündung  versetzt  werden,  doch  scheint  dies  nach  den  hier  gemachten  Beob- 
achtungen eine  grosse  Seltenheit  zu  sein.  Es  ist  daher  nothwendig,  in  jedem 
Falle  die  Nase  zu  untersuchen  und  event.  zu  behandeln.  Dr.  Ancke. 

Beitrag  au  den  Beaiehungen  zwischen  Nieren-  und  Augenkrankheiten, 

von  Dr.  Fürst.  (Sep.-Abdr.  aus  der  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887.  Nr.  18.) 
Verf.  hält  im  Allgemeinen  die  vorliegenden  Fragen  für  durchaus  abge- 
schlossen, da  er  jedoch  als  praktischer  Arzt  längere  Zeit,  als  der  Ophthalmolog 
und  besonders  in  der  kritischen  Periode,  wo  Patient  bettlägerig  ist,  die  Krank- 
heit beobachten  kann,  so  möchte  er  hier  nur  einige  Punkte  mehr  hervorgehoben 
wissen. 

Die  Betinit.  albumin.  führt  deshalb  so  oft  zur  Entdeckung  des  Nieren- 
leidens, weil  gerade  in  diesen  Fällen  meistens  der  Hydrops  fehlt  und  die  son- 
stigen oft  unklaren  und  unbedeutenden  Beschwerden  in  Kopfschmerz,  Uebelkeit, 
Dyspnoe  etc.  bestehen.  Denn  die  Betinitis  findet  sich  unter  den  verschiedenen 
Formen  der  Nephr.  chron.  weitaus  am  häufigsten  bei  der  Nierenschrumpfong, 
während  bei  der  chron.  parench.  Nephritis  mit  starker  Albuminurie,  selbst  bei 
jahrelanger  Dauer  und  schliesslich  tOdtlichem  Ausgang,  Sehstörungen  und  Netz- 
hautleiden nur  selten  beobachtet  werden,  noch  seltener  freilich  bei  der  secun- 
dären  Amyloiduiere.  Die  Betin.  album.  theilt  die  schlechte  Prognose  der  sie 
erzeugenden  Nierensclirumpfung;  doch  kommt  es  sicher  vor,  dass  beide  schwinden 
mit  wieder  normalwerden  des  ophthalmoskopischen  Bildes.  Das  Auftreten  der 
Betin.  album.  bedingt  also  keine  absolut  letale  Prognose.  —  Ob  Jemand  an 
Nierenleiden  mit  Betinitis  erblinden  kann,  während  er  sonst  gesund  wird  und 
das  Nierenleiden  ausheilt,  kann  Verf.  nicht  an  der  Hand  eines  absolut  sicheren 
Falles  bejahen  oder  verneinen,  nur  bei  der  in  der  Schwangerschaft  recidivirenden 
Nephr.  gravidarum   komme  es  vor,  dass  Frauen  absolut  erblindet  weiter  leben 
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in  leidlichem  Wohlbefinden,  bis  sie  in  einer  nochmaligen  Gravidität  zo  Grande 
gehen;  das  Nierenleiden  besteht  aber  dann  eigentlich  auch  in  dem  graviditats- 
freien  Interyall  weiter.  —  Die  urämische  Amaurose  kommt  wohl  noch  häufiger 
bei  bis  dahin  völlig  intactem  Sehorgan,  als  bei  schon  bestehender  Betin.  album. 
?or,  weil  sie  am  häufigsten  die  acutesten  Fälle  von  Nierenleiden  complicirt 
Bekannt  ist,  dass  die  urämische  Amaurose  bei  der  Scharlachnephritis  quoad 
Yitam  keine  schlechte,  quoad  visum  sogar  eine  absolut  gute  Prognose  bedingt, 
minder  bekannt  zu  sein  scheint,  dass  auch  bei  anderen  frischen  Nieren-  und 
anch  bei  Herzleiden  ohne  vorausgegangene  Retinitis,  namentlich  wenn  die  Urin- 
menge  fCU:  mehrere  Tage  auf  ein  Minimum  sinkt,  vorübergehende  urämische 
Amaurose  von  mehrtägiger  Dauer  auftreten  kann.  Die  begleitenden  urämischen 
Erscheinungen  können  dabei  relativ  milde  sein.  Dr.  Ancke. 


üeber  simolirte   Augenkrankheitep.     Inaugural  -  Dissertation   von  Josef 
Jacob,  app.  Arzt  aus  Rendsburg. 
Verf.   giebt   eine  Zusammenstellung   der   verschiedenen   bisher   publicirten 
Methoden   zur  Entlarvung   der  Simulation  von  Augenleiden   und    fflgt   mehrere 
interessante  einschlägige  Fälle  bei.  Di.  Ancke. 


Mittheilungen  aus  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt.  1888.  Heft  IL 

1.  Zur  Geschichte  der  St  Petersburger  Augenheilanstalt  und 
Organisation  der  Station,  vom  Director. 

In  diesem  ersten  Theil  des  Berichts  giebt  der  Director  und  Oberarzt  der 
Anstalt  Dr.  Graf  Magawly  eine  Uebersicht  über  die  Geschichte  derselben:  Die 
im  Jahre  1824  mit  10  Betten  für  stationäre  Kranke  und  einem  Ambulatorium 
eröffnete  Augenheilanstalt  hat  im  Laufe  der  Jahre  eine  so  grosse  Ausdehnung 
gewonnen,  dass  sie  wohl  heute  die  grOsste  auf  dem  Continent  sein  dürfte.  Es 
worden  in  den  letzten  10  Jahren  154,069  Patienten,  davon  11,421  stationär 
behandelt.  In  diesen  Zeitraum  faUen  1909  Staroperationen*  und  2936  Iridec- 
tomien.  Speciell  im  letzten  Jahre  betrug  die  Anzahl  der  Patienten  15,895, 
darunter  stationäre  1170  (die  Anstalt  hat  91  Betten).  An  der  Anstalt  wirken 
neben  dem  Director  Dr.  Magawly  vier  Aerzte,  die  meist  von  Yolontärärzten 
noch  weiter  unterstützt  werden. 

2.  Statistik  der  behandelten  Augenkrankheiten  und  ausgeführ- 
ten Operationen,  von  Dr.  Th.  v.  Schröder. 

3.  Therapeutische  und  casuistische  Mittheilungen  zu  den  Er- 
krankungen der  Cornea,  Sclera,  des  Uvealtractus,  der  Retina  und 
des  Sehnerven,  von  Dr.  Th.  v.  Schröder. 

Aus  den  hier  niedergelegten  zahlreichen  klinischen  Erfahrungen  sind  her- 
vorzuheben: Bei  Homhautgeschwüren  und  Abscessen  wurde  Eserin  nebst  feucht- 
warmem Druckverband  mit  gutem  Erfolg  angewendet  und  zwar  Eser.  salicyL,  da 
sich  das  Eserin.  sulf.  unter  Rothwerden  sehr  leicht  zersetzt  (?).  —  Die  Keratit 
parenchym.  wurde  meist  mit  Schmiercur  glücklich  bekämpft,  selten  versagte  das 
Quecksilber  and  wurde  dann  Jod  angewendet.  Einige  Fälle,  in  denen  bei 
Mangel  eines  Verdachtes  auf  Lues  nur  locale  Behandlung  stattfand  verliefen 
auch  günstig.  —  Die  Transplantation  der  Cornea  nach  Hippel  wurde  viermal, 
jedesmal  mit  negativem  Erfolg  ausgeführt.  —  Bei  Scleritis  wurde  oft  rasche 
Heilung  bei  directer  Application  von  Jodsalbe  gesehen,  sehr  zweckmässig  wurde 
die  Heilung  auch  beeinflusst  durch  Massage.  —  Unter  den  Iritiden  fanden  sich 
zwei  Fälle,  bei  denen  Scorbut  als  ätiologisches  Moment  beschuldigt  werden  musste. 
—  Die   syphilitische  Iritis  trat  in  23%  ^^^  ^^^^^   ^^^   gummöse   auf,   einmal 
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sogar  bei  einem  Kinde  von  10  Jahren.  —  Bei  Retinitis  alhnm.  sah  Verf.  oft 
rasche  Besserung  durch  Pilocarpin,  dabei  beruhte  die  Hebung  der  S  ausschliess- 
lich auf  Schwinden  des  retinalen  Oedems,  nicht  auf  einer  Veränderung  der  reti* 
nalen  Herde.  Ebenso  leistete  das  Pilocarpin  bei  Netzhautablösung  gute  Dienst«, 
insofern  von  26  Fällen  ftünf  geheilt  wurden.  Jedoch  ist  zu  bertlckBiehiigen, 
dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  jugendliche  Individuen  und  beginnende  >ietz- 
hautablösung  resp.  Ablösung  geringen  Grades  handelt;  die  Function  der  Sclera 
ergab  zwar  stets  Besserung  der  S  und  des  Gesichtsfeldes,  jedoch  war  dieselbe 
immer  nur  vorübergehend. 

4.  Zur  Behandlung  der  mit  Entropium  verbundenen  Trichiasis 
und  Distichiasis,  von  Dr.  Th.  Germann. 

Der  Verf.,  welcher  in  der  Petersburger  Anstalt  ganz  besonders  viel  Trachom 
mit  seinen  Folgen  zu  Gesicht  bekommt,  schildert  die  von  dortigen  Aerzten  ge- 
übte Snellen-Hotz'sche  Operationsmethode  zur  Beseitigung  des  Entropium:  Zu- 
nächst wird  ein  Schnitt,  3  mm  vom  Ciliarrand  entfernt,  durch  Haut  und  Mnslsel 
bis  auf  die  Tarsalfascie  geführt,  sodann  ein  je  nach  den  Umständen  mehr  oder 
weniger  weit  (gewöhnlich  7  mm)  entfernter  zweiter  zum  ersten  paralleler  bogen- 
förmiger Schnitt  ebenfalls  durch  Haut  und  Muskel ;  sodann  wird  aus  dem  Tarsus 
ein  keilförmiges  Stück  (der  Keil  mnss  um  so  stumpfwinkliger  sein,  je  starker 
das  Entropium  ist)  mit  Schonung  der  Conjunctiva  excidirt.  Die  beiden  Schnitt- 
flächen des  Knorpels  müssen  nun  möglichst  exact  an  mehreren  Stellen  dorcli 
die  Naht  vereinigt  werden,  welche  zunächst  die  Haut  am  Ciliarrand  fasst,  so- 
dann über  die  Schnittwunde  im  Knorpel  weggeleitet  und  endlich  durch  die 
Tarsalfascie  oberhalb  des  Knorpelschnittes  und  durch  die  Haut  des  Lides 
gelegt  wird.  Germann  hat  von  1545  Operationen  dieser  Art,  die  von  1880 
bis  incl.  1887  in  der  Klinik  ausgeführt  wurden,  532  selbst  gemacht  and 
relativ  wenig  Becidive  gesehen.  Am  meisten  werden  Becidive  durch  den 
Umstand  veranlasst,  dass  sich  bei  Zuziehen  der  Nähte  Gewebstheile  zwischen 
die  Knorpelschnittflächen  legen  und  die  exacte  Vereinigung,  auf  die  ja  Alles 
ankommt,  vereiteln.  Um  diese  störende  Einklemmung  von  Gewebstheilen  zu 
verhindern,  wendet  Verf.  seit  den  letzten  Jahren  nur  drei  Matratzennähte  an, 
welche  ihm  gestatten,  während  des  Knüpfens  die  sich  zwischen  drängenden  Ge- 
webstheile mit  Instrumenten  zurückzuschieben.  Dr.  Ancke. 


Zwei  Fälle  von  Pilzconcrementen  im  unteren  Thränenröhrohen,  von 

Dr.  Richard  Grünhut.  Casuistische  Mittheilung  aus  der  AugenabtheiluDg 
des  deutschen  poliklinischen  Instituts  (Prof.  Sehen  kl).  (Prager  med.  Wochen- 
schrift. 1888.  Nr.  23.) 

Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  von  Pilzconcrementen  im  unteren  Thränenrölir- 
eben  und  kommt  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Concremente 
zu  der  Ansiclit,  dass  sie  hauptsächlich  aus  Streptothrixfäden  bestehen.  Gleich- 
zeitig giebt  Verf.  eine  Zusammenstellung  aller  bis  jetzt  veröffentlichten  ein- 
schlägigen Beobachtungen.  Dr.  Ancke. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum  in 
St.  Petersburg,  von  Dr.  A.  J.  Skrebitzky.  (St.  Petersburger  med.  Wochen- 
schrift, 1888.  Nr.  18  und  19.) 

S.  gründet  seine  Statistik  über  die  Ophthalmoblennorrhoe,  da  die  Angaben 
aus  den  Berichten  des  Medicinaldepartements  zu  lückenhaft  sind  und  offenbare 
Unrichtigkeiten  enthalten,  lediglich  auf  die  Berichte  der  beiden  grossen  Findei- 
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bäoser  in  Petersbarg  und  Moskau.  (Es  werden  in  Petersburg  86  %  s&mmtlicher 
Neugeborenen  in  das  Findelhaus  gebracht!!)  Unter  125,696  Neugeborenen, 
die  in  den  letzten  16  Jahren  hier  Aufnahme  fanden,  waren  8376  mit  Blenn. 
behaftet  (also  6,6  %),  von  welchen  5793  (also  69  7o)  schon  inficirt  das  Findel- 
hang betraten.  Ueberhanpt  an  den  Augen  litten  10,367  (also  8,24  ^Z^).  Was 
den  Ausgang  der  Krankheit  betrifft,  so  erblindeten  einseitig  191,  beiderseitig 
104.  Läsionen  eines  Auges  hatten  421,  beider  Augen  160  erkrankte  Neuge- 
borene. Die  Zahlen  der  Blindgewordenen  sind  aber  zu  niedrig  gegriffen,  da  in 
manchen  Jahrgängen  eine  Statistik  Ober  die  Ausgänge  der  Krankheit  nicht  ge- 
führt wurde  und  andererseits  unter  „Läsionen"  solche  geführt  werden,  die 
praktisch  wenigstens  ebenfalls  blind  machen.  Im  Ganzen  wurden  also  1258 
Kinder  (15 -^/^  der  blennorrhoischen,  10  ^/^  aller  Neugeborenen)  ganz  oder  theil- 
weise  blind.  Eine  auf  acht  Jahre  sich  erstreckende  Tabelle  weist  fernerhin 
nach,  dass  unter  den  vorgekommenen  Augenkrankheiten  84,9  ^/^^  Blennorrhoen 
waren,  femer  dass  die  einfache  catarrh.  Conjunctivitis  nur  15®/o  ergiebt  und 
dass  von  der  Blenn.  2^2  ^al  ^^r,  &ls  nur  ein  Auge,  beide  Augen  ergriffen 
wurden.  Da  nun  aber  in  Russland  bei  dem  vorhandenen  niedrigen  Culturstand 
und  den  grossen  Entfernungen  nur  eine  kleine  Zahl  der  wirklich  an  Blenn.  er- 
krankten Kinder  in  ärztliche  Behandlung  kommt,  so  glaubt  Verf.  keine  zu  hohe 
Zahl  anzugeben,  wenn  er  behauptet,  dass  unter  der  armen  Bevölkerung  8 — 10 
bis  12  ^Iq  aller  Neugeborenen  an  Blenn.  erkranken.  Verf.  ist  der  Ansicht^  dass 
die  Cred^*8che  Prophylaxe  das  beste  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Krankheit 
darstelle,  dass  sich  dieses  Mittel  jedoch  unter  den  russischen  Verhältnissen  nicht 
dnrchführen  lasse  und  dass  nur  allmählich  durch  Verbreitung  der  Kenntniss  der 
Methode  unter  dem  Volk  oder  wenigstens  den  (Gebildeten  durch  die  Presse  oder 
Druckschriften  (Kalender)  etwas  erreicht  werden  könne.  Dr.  Ancke. 


üeber  die  Uebertragbarkeit  der  Lepra  auf  Kaninchen,  von  Prof.  Dr. 
med.  A.  Vossius  in  Königsberg  i.  Pr.  (Zeitschr.  für  vergleichende  Augen- 
heilkunde VI.) 

Verf.  hat  ebenso  wie  Melcher  und  Orthmann  durch  Einbringung  lepröser 
Gewebsstücke  in  die  Vorderkammer  von  Kaninchen  locale  Lepra  erzeugen  können, 
wenn  es  ihm  auch  nicht,  me  jenen  Forschem  gelang,  viscerale  Lepra  hervor- 
zornfen.  Die  gegentheilige  Ansicht  Wegner*s,  dass  der  Leprabacillus  in  der 
Vorderkammer  des  Kaninchens  sich  nicht  vermehre  und  deshalb  vom  Auge  aus 
weder  eine  locale,  noch  eine  allgemeine  Lepra  hervorbringen  könne,  widerlegt 
Verf.  mit  Wegner's  eignen  Befunden.  Dr.  Ancke. 


Auge  und  Brille.     Vom   physikalischen   und   hygienischen   Standpunkte   für 

weitere  Kreise   dargestellt   von  Dr.  Eugen   Netoliczka,   Prof.  der  Physik 

i.  R.  in  Graz. 

Verf.  giebt  in  gefälliger  und  auf  das  Verständniss  von  Laien  eingerichteter 

Form  eine  Uebersicht  aller  derjenigen  Abschnitte  aus  dem  optischen  Theil  der 

Augenheilkunde,  welche  für  das  gebildete  Publikum  Interesse  haben  und  deren 

Kenntniss  demselben  von  Nutzen  sein  dürfte.  Dr.  Ancke. 


Schule  und  Auge,  von  Hermann  Schmidt-Rimpler.     („Nord  und  Süd". 

1888.    Heft  136.   Juli.) 

Schmidt-Bimpler,  wenn  er  auch  nicht  so  weit  wie  Steffan  geht,  wel- 

<^ber  keinerlei  günstige  Einwirkung  der  hygienischen  Maassregeln  in  den  neuen 

Bchulpalästen  auf  die  Entwickelung  der  Myopie  der  Schüler  gesehen  haben  wil), 


—    442    — 

ist  doch  der  Ansicht,  dass  zur  Be1(ämpfung  der  Kurzsichtigkeit  havptsäcMicb 
eine  Beschränkung  der  Nahearbeit,  speciell  in  Form  der  häuslichen  Aufgaben, 
anzustreben  sei.  Dr.  Ancke. 

S^guin:  Dritte  kliniBche  Studie  über  Hemiablepsie.  Fälle  von  Lftaionen 
des  Chiasma,  Demonstrationen  der  hemianopischen  Pupillenreaotion. 

(Joum.  of  nerv,  and  ment.  Disease.  1887.  Vol.  XIV.  NoY.-Dec) 
Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Fälle  yon  Hemianopsie  und  schliesst  daran 
eine  ausführliche  Besprechung  über  die  Diagnose  der  Hemianopsie  in  Bezug  auf 
ihren  Sitz  an.  Für  sehr  wichtig  für  die  Diagnose  hält  er  besonders  das  Symptom 
der  sogen,  hemiopischen  Pupillarreaction^  das  nach  seiner  Ansicht  pathognomoniäch 
für  die  peripheren  Läsionen  des  Opticus  ist.  Dr.  Aneke. 


Berliner  Qesellschaft  für  Psyohiatrie  und  Nervenkrankheiten,  9.  Julil888. 
Westphal:  Ueber  einen  Beftind  der  Augenmuskeln  bei  Oph- 
thalmoplegie. W.  hat  den  Fall  von  Ophthalmoplegie,  den  er  neulich  ver- 
öffentlichte und  bei  welchem  er  den  Befund  der  Kern-  und  Nervenatrophie  be- 
schrieben, jetzt  auch  betrefiis  der  Augenmuskeln  untersucht.  Die  Augenmoskeln 
zeigten  frisch  ein  auffallend  gelbes  Aussehen.  Anstatt  einer  Atrophie  fand  sieb 
eine  auffallende  Yolumszunahme  des  Querschnittes  der  Muskelfasern  neben  starker 
Bindegewebsentwicklung.  Die  Muskelfasersubstanz  war  ganz  entartet,  ein  gelbes 
kömiges  Material.  —  In  einem  zweiten  ähnlichen  Fall  fand  sich  dieselbe  hyper- 
Voluminöse  Form  der  Muskelfasern;  die  Fasersubstanz  war  auf  dem  Querschnitt 
gesehen  zu  einem  um  die  Mitte  des  Sarcolemmaschlauchs  einnehmenden  Strang 
geschwunden,  der  von  einem  hellen  Ring  umgeben  war;  was  diesen  Ring  aus- 
füllte, war  nicht  sicher  zu  sehen.  Jedenfalls  ein  bisher  unbekannter  Augen- 
muskelbefund. Dr.  Ancke. 

Ueber  Conjunctivitis  folUoularis  beim  Hunde,  von  Prof.  Dr.  Fröhner. 
(Arch.  f.  wissensch.  u.  prakt  Thierheilkunde.  1888.  XIV.  Heft  4  u.  5.) 
Von  allen  Hausthieren  werden  Hunde  am  häufigsten  von  Augenkrankheiten 
ergriffen.  Die  häufigste  Augenkrankheit  ist  jedoch  bisher  noch  nicht  beschrieben 
worden  und  das  ist  die  Gonj.  follicularis.  Sie  unterscheidet  sich  Yon  anderen 
Entzündungen  der  Bindehaut  zunächst  schon  durch  ihren  Sitz  auf  der  Innen- 
fläche der  Nickhaut,  welche  mit  einer  Pincette  vorgezogen  und  nach  aussen 
umgeschlagen  werden  muss,  um  die  Krankheit  zur  Ansicht  zu  bringen.  Man 
sieht  dann  rundliche,  etwa  hirsekomgrosse,  über  die  Schleimhautoberfläche  pro- 
minente Knötchen  von  dunkelrother  Farbe.  Mikroskopisch  zeigen  sich  diese 
Knötchen  als  Anhäufungen  lymphoider  Zellen.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit 
ist  fast  immer  ein  chronischer.  Anfangs  fehlt  der  Ausfluss  eines  entzündlichen 
Secretes  und  das  Leiden  bleibt  deshalb  verborgen.  Später  gesellt  sich  eine 
chronisch  catarrhalische  Conjunctivitis  dazu,  die  man  gewöhnlich  für  das  Haupt- 
leiden gehalten  hat.  Der  anhaltende  Beiz  führt  zu  heftigem  und  krampfhaftem 
Schliessen  der  Lider  und  setzt  krampfhafte  Einstülpung.  Die  Mehrzahl  der  beim 
Hunde  so  häufigen  Einstülpungsfälle  sind  durch  Conj.  follicul.  bedingt.  Endlich 
kommt  es  zur  Hypertrophie  und  Umstülpung  der  Nickhaut.  Die  Conj.  follico]. 
des  Hundes  ist  nicht  ansteckend,  wie  die  Impfversuche  des  Verf.s  mit  negativem 
Resultat  bewiesen.  Die  Behandlung  ist  schwierig  und  langweilig.  Desinficientien 
helfen  nur  im  Anfangsstadium,  das  man  aber  selten  zu  Gesicht  bekommt  Im 
späteren  Abschnitte  des  Krankheitsverlaufs  hat  das  Bepinseln  mit  10  ^/^  Höllen- 
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st«in,  Kupfervitriol,  BleizuckerlösuDg  oft  Bessemng  zur  Folge.  Badikalbeilung 
wird  aber  nur  und  meist  sehr  rasch  durch  Excision  der  Nickhaut  erreicht  und 
ist  diese  Operation  das  einzig  wirksame  Verfahren  gegen  die  höheren  Grade 
des  Leidens.  Nach  des  yerf.'s  Ansicht  leiden  40  ^/^  aller  Hunde  an  der  Conj. 
follicul  und  macht  diese  Krankheit  ein  Fünftel  aller  zur  Beobachtung  kommen- 
den Krankheiten  aus.  Dr.  Ancke. 

Aus  der  Abtheilung  für  Augenkranke  der  Charit^,  von  Oberstabsarzt 

Dr.  Burchardt.     (Sep.-Abdr.  aus  den  Charit^- Annalen  1-888.) 
1)  Cocalnvergiftang  nach  XSintröpfelung  einer  4proo.  Lösung  des  Me- 
dicamentes  in  den  Bindehautsaok. 

Verf.  machte  mit  Cocain  eine  Staroperation  auf  dem  einen  Auge  eines 
68 jahrigen  Mannes,  ohne  dass  etwas  Abnormes  geschah;  als  er  aber  nicht  lange 
darauf  auf  dem  zweiten  Auge  eine  praparatorische  Iridectomie  machte,  fiel  es 
schon  auf,  dass  trotz  7  maliger  Einträufelung  von  4%  Oocaln  die  Schmerz- 
empfindung beim  Lanzenschnitt  nicht  aufgehoben  war  und  beim  Abschneiden 
der  Iris  eine  starke  Blutung  eintrat.  Bei  dem  Anlegen  des  Schlussverbandes 
zeigt  sich  nunmehr,  dass  der  Kranke  soporOs  ist.  Puls  116 — 132.  Athemzüge 
•iberflächlich,  ab  und  zu  sclmarchend.  Die  Athmung  stockt  zeitweise  und  muss 
durch  den  faradischen  Strom  angeregt  werden.  Eisblase  auf  den  Kopf,  Wasser- 
eingiessung  in  den  Mastdarm  und  Ueberwachung  der  Athmung.  Zwei  Stunden 
nach  der  Operation  beginnt  das  Bewusstsein  wieder  zu  kommen.  Es  liegt  offen- 
bar Cocainvergiftung  vor,  eine  einfache  Idiosynkrasie  konnte  nicht  vorliegen,  da 
Patient  das  Cocain  schon  einmal  gut  vertragen  hatte.  Grössere  Mengen  Cocain 
hatte  Patient  auch  nicht  bekommen.  Am  ehesten  hält  es  Verf.  für  möglich, 
daäs  das  Cocain  durch  Stehen  in  der  Sonnenhitze  abnorm  giftige  Eigenschaften 
bei^ommen  hat  und  wendet  seitdem  nur  frische  Cocalnlösung  an.  Amyluitrit  ist 
übrigens  das  beste  Gegengift  gegen  Cocain. 


2)  Schichtstar  mit  ungewöhnlicher  Zeichnung  der  Vorderfiäche.  In- 
dioation  für  die  Art  der  Operation  des  Sohichtstares. 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  doppelseitigem  Schichtstar,  welcher  bei 
peripherer  scharfer  Begrenzung  bds.  etwa  4^/2  bis  5  mm  gross  war.  Bds., 
bes.  r.  schloss  nun  die  Vorderfläche  des  Stares,  drei  sichelförmige,  starker  ge- 
trübte Figuren,  ein,  welche  ihre  Concavitäten  nach  der  Peripherie  zu  und  zwar 
nach  oben,  nach  innen -unten  und  aussen -unten  wendeten,  dergestalt,  dass  in 
der  Mitte  zwischen  ihnen  ein  kleines  lichtgraues  Dreieck  erschien.  Die  peri- 
pheren Enden  je  einer  Sichel  waren  von  den  benachbarten  Enden  der  anderen 
Sicheln  etwa  1,5  mm  entfernt.  —  Betreffs  Operation  des  Schichtstars  zieht  B. 
in  aUen  Fällen,  in  denen  nach  Erweiterung  der  Pu  ein  befriedigendes  Sehen 
mittelst  stenop.  Spaltes  erreicht  wird,  die  Iridectomie  der  Staroperation  vor  und 
zwar  erstens,  weil  nach  seinen  Erfahrungen  auch  ein  mit  Schichtstar  behaftetes 
Auge  accommodiren  kann  (bei  einem  19jährigen  .Schichtstarkranken  wurden 
^,0  D  Accommodationsbreite  nachgewiesen)  und  zweitens,  weil  die  Iridectomie 
eine  viel  gefahrlosere  Operation  ist,  als  die  Extraction  oder  Discission.  Noch 
günstiger  ist  natürlich  das  Verhältniss  für  die  Iridectomie,  wenn  nur  einseitiger 
Schichtstar  vorliegt. 

3)  Ueber  die  Umstände,  unter  denen  es  angezeigt  ist,  bei  der  Irideo- 
tomie  den  Saum  der  natürlichen  Pupille  stehen  8U  lassen  (d.  h.  eine 
sogenannte  Bruckeupupille  zu  bilden). 
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Verf.  hält  das  Siehenbleibenlassen  eines  Saums  der  natürlichen  Pa  bei  der 
Iridectomie,  das  von  jeher  als  ein  Fehler  gegolten  hat,  fflr  einen  Yortbeil  bei 
gewissen  optischen  Pupillenbildungen.  Liegt  z.  B.  ein  Leucom  gerade  Tor  der 
Pu  und  man  iridectomirt  in  der  gewöhnlichen  Manier,  so  divergiren  die  Schenkel 
der  Coloboms  in  Folge  der  noch  bestehenden  Sphinkterwirkung  nach  der  Mitte 
zu.  Auf  diese  Weise  ist  die  Pu  dort  am  breitesten,  wo  in  Folge  der  Nabe 
des  Leucoms  gewöhnlich  die  optische  Brauchbarkeit  der  Hornhaut  am  geringsten 
ist.  Dieser  Fehler  wird  vermiedeui  wenn  man  den  Sphinkter  stehen  Ifisst,  was 
leicht  dadurch  erreicht  wird,  dass  man  mit  der  Irispincette  etwas  vom  Pn-rand 
entfernt  die  Iris  fasst  und  dicht  an  der  Pincette  mit  der  Scheere  abschneidet 
Monoculare  Diplopie  kommt  nach  Analogie  des  Pater  Scheiner*schen  Versacbs 
nicht  vor.  Die  Sehschärfen,  die  Verf.  bei  seiner  Methode  erhält,  sind  recht 
befriedigende.  Dr.  Ancke. 

Der  NeiBser'sohe  Qonoooocus,  von  J.  H.  Seh  nur  maus  Stekhoven  in 
Utrecht.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  35.) 
Verf.  polemisirt  gegen  die  Sätze,  welche  Bumm  aufgestellt  hat,  nm  zu 
beweisen,  dass  der  Gonococcus  Neisseri  der  specifische  Krankheitserreger  der 
Gonorrhoe  sei  und  wirft  zum  Schluss  die  Frage  auf,  ob  die  Gonorrhoe  wirklich 
auf  Infectiou  mit  einem  specifischen  Mikroorganismus  beruhe.  Bewiesen  sei  es 
noch  nicht  und  ausserdem  sei  es  auch  nicht  wahrscheinlich.         Dr.  Ancke. 

Die  Anwendung  des  Creolin  in  der  Augenheilkunde,  von  Dr.  L.  Gross- 
mann, Primaraugenarzt  des  St.  Johannspitals  in  Budapest.     (Wiener  med. 
Presse  1888.  Nr.  31  flg.) 
G.  hat  das  Creolin  in  V2  ^^  ^  ^/o  I^^sung  bei  verschie<lenen  Formen  von 
Keratitis  angewendet.     Es  leistete  ihm  hier  gute  Dienste;  auch  in  einem  Falle 
von  Keratit.  dendritica  ex  ulc.  mycot.  (Emmert),  von  der  Verf.  übrigens  drei 
Fälle  mittheilt,  brachte  es  rasche  Heilung,  wo  andere  Antiseptica  versagten.  — 
Verf.,   welcher   eine   gewisse  Aehnlichkeit   zwischen   dieser  Keratit.  dendr.   und 
der  Xerosis  conj.  findet,   räth  dazu,   gegen   letztere  auch  Creolin  zu  versuchen. 
Das    Creolin    hat    ihm    ebenso    vrie    Dr.   Purtscher    gute    Dienste    geleistet 
bei   Conj.  phlyct.    mit  Photophobie   und   Blepharospasmus   und    bei   papülären 
Trachom.    Bei  chron.  Tbränensackblennorrhoe  und  bei  Conj.  simpl.  sah  G.  keine 
besondere  Wirkung.     Bei  Operationen  hat  er  es  bis  jetzt  noch  nicht  angewendet 

Dr.  Ancke. 

Untersuchungen  über  das  Netzhautgliom.  Inaugural  -  Dissertation  von 
Paul  Bochert,  prakt.  Arzt  in  Königsberg,  1888. 
Verf.  hat  fQnf  Fälle  von  Glioma  exophytum  beschrieben.  Er  kommt  auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  zu  dem  Schluss,  dass  das  Gliom  sich  in  den  ver- 
schiedenen Fällen  von  verschiedenen  Schichten  der  Netzhaut  aus  entwickebi 
könne.  Was  den  Uebergang  des  Glioms  auf  die  Chorioidea  anlaugt,  so  hält 
Verf.  die  von  Knapp  und  Hirschberg  angegebenen  Wege  fQr  zutreffend.  In 
den  Opticus  gelange  die  Geschwulst  durch  Yermittelung  der  bindegewebigen 
Züge  der  Pa,  der  Lamina  cribrosa  und  der  Septen.  Ein  Eindringen  der  Oe- 
Schwulstzellen  in  die  Gefässwand  lässt  sich  nicht  sicher  feststellen.  Wenn  die 
Geschwulst  auf  den  Uvealtractus  (speciell  die  Chorioidea)  übergeht,  so  entsteht 
Buphthalmus.  Die  Entstehung  des  Buphthalmus  denkt  sich  Verf.  so,  dass  in 
Folge  der  durch  das  Gliom  gesetzten  entzflndlichen  Veränderungen  im  Uveal- 
tractus Verwachsungen  desselben  mit  der  Nachbarschaft,  Sdera,  Descemetis  u.  s.  w. 
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entstehen,  worauB  nothgedrangen  wieder  Veränderungen  wichtiger  Gefässbahnen 
resultiren.  Br.  Ancke. 

Extraotion  eines  Fadenwurmes  (Filaria)  aus  der  Begio  msoulsris  des 
mensohlichen  Glaskörpers,  von  Prof.  Hermann  Kuhnt  in  Jena.    (Cor- 
respondenzblätter  des  Allg.  ärztl.  Ver.  von  Thflringen  1888.  Nr.  8.) 
Yerf.  g^ebt  zunächst  eine  Uebersicht  der  bis  jetzt  beschriebenen  ähnlichen 
Fälle.    Von  Fadenwürmem  sind  am  resp.  im  Auge  des  Menschen,  wie  bekannt^ 
die  Filaria  loa,   die  Filaria   oculi  humani   im  Allgemeinen   und  in   specie   die 
Fiiaria  lentis  beobachtet  worden.    Die  Fälle  von  Filaria  oculi  liumani,  die  hier 
besonders  in  Betracht  kommen   sind   alle   nur  in  vivo  beobachtet   worden,   die 
Diagnose  steht  mitunter,  wie  Verf.  nachweist,  auf  schwachen  Füssen  und  ist  in 
keinem  der  Fälle  durch  anatomischen  Nachweis  des  Parasiten  bewiesen  worden. 
Um  so  interessanter  ist  deshalb  der  Fall  Kuhnt^s,  welcher  vom  ersten  Beginn 
des  Leidens  an  verfolgt  und  zuletzt  operirt  wurde  und  bei  welchem  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  ans  dem  Auge  entfernten  Wurms  an  der  Richtigkeit 

I     der  Diagnose  keinen  Zweifel  lässt. 

Ein  31  jähriger  Mann  kam  mit  Klagen  Aber  Sehstorung  auf  einem  Auge. 
Die  Augenuntersuchung  stellte  alles  ah^  normal  fest  bis  auf  eine  minimale  bla- 
sige Vorwölbung  des  fovealen  Bezirks  der  Netzhaut.  Glaskörper  völlig  frei. 
Keinerlei  chorioideale  Veränderung.     Vier  Wochen  später  derselbe  Status.     Im 

I  Laufe  des  nun  folgenden  Monats  aber  änderte  sich  das  Bild.  Die  kleine  weisse 
blasige  Partie  inmitten  der  Macula  vergrössert  sich  langsam  und  concentrisch 
auf  etwa  Papillendimension.  Die  Farbe  war  central  intensiv  weiss,  peripher 
mehr  weissblau,  die  Abgrenzung  eine  unscharfe.  Allmählich  hob  sich  die  S 
von  */j2  bis  auf  V?  ^^^  gleichzeitig  zeigte  auch  der  Fleck,  der  an  Grösse 
nicht  mehr  zugenommen  hatte,  eine  scharfe  Begrenzung,  wobei  seine  Farbe  eine 
dunklere,  diffus  schwarzgraue  wurde.  Im  Laufe  des  nächsten  Monats  hob  sich 
die  S  noch  mehr  und  der  Fleck  wurde  intensiv  schwarz.  Gleichzeitig  zeigte 
sich  eine  mohnkomgrosse  runde  flottirende  Glaskörperflocke  dicht  vor  der  Macula. 
Patient  giebt  richtig  das  kleine  centrale  Scotom  an.  Im  Laufe  des  fOnfton 
Monats  treten  besonders  zwischen  Pa  und  Macula  eine  Reihe  kleiner,  glänzend 
weisser  Stippchen  auf,  sowie  eine  Abnahme  des  Glanzes  in  der  Diaphanität  der 
Netzhaut.  Die  kleine  Glaskörperflocke  hat  sich  vergrössert  und  erinnert  schon 
in  ihrer  Gtestaltung  an  eine  Blase.  Dabei  viele  staubförmige  Glaskörpertrflbungen. 
Patient  klagt  nunmehr  auch  Aber  Stechen  und  unangenehme  Lichtempfindungen. 
Die  Blase  wuchs  nun  im  Verlauf  des  sechsten  und  siebenten  Monats  bis  zur 
Grösse  der  Pa  und  alle  anderen  Veränderungen  nahmen  ebenfalls  an  Intensität 
zu.  Die  immer  quälender  werdenden  Photopsien  und  Schmerzen  Hessen  den 
Patienten  seine  Einwilligung  zu  einem  operativen  Eingriff  geben,  der  nach  tiefer 
Narcose  stattfand.  K.  drehte  das  Auge  nach  Ablösung  des  M.  extemus  soweit 
nach  einwärts,  dass  der  hintere  Pol  zu  Tage  trat  und  setzte  mit  dem  Graefe'- 
schen  Messer  in  der  Gegend  der  Macula  etwas  nach  aussen  von  derselben  einen 
1  cm  langen  Schnitt  genau  im  horizontalen  Meridian.  Der  Schnitt  wurde  mög- 
lichst rasch  ausgeführt,  in  der  Hofi&iung,  dass  der  bei  dieser  Gelegenheit  jäh 
vorstürzende  verflüssigte  Glaskörper  den  Wurm  mit  herausreissen  werde.  Diese 
Hoflhung  erwies  sich  als  keine  trügerische,  insofern  bald  in  der  ausgetretenen 
Vitrina  ein  bläuliches  Klümpchen  entdeckt  wurde,  in  dem  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Verf.s  und  weiter  noch  die  speciell  erfahrener  Helminthologen 
eine  Filaria  nachwiesen.  Das  operirte  Auge  heilte  ziemlich  rasch  mit  Erhaltung 
der  Form  des  Bulbus  und  einer  relativ  guten  Sehkraft.  Dr.  Ancke. 
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Beiträge  sur  Cocainintozioation,  von  Dr.  Boleslaus  Wicherkiewicz. 
(Separatabdruck  aus  ,,Therapeotiscb6  Monatshefte",  November  1888.) 
Verf.  bebandelte  eine  Dame,  die  an  Conjanct.  granulosa  litt,  mit  verschie- 
denen Aetzmitteln  und  wandte  ab  und  zu,  um  die  nach  Application  dieser 
Mittel  auftretenden  Schmerzen  zu  lindem,  Cocaineinträufelungen  (Merck)  an. 
Oft  blieb  der  schmerzlindernde  Erfolg  aus,  und  Patientin  klagte  über  leichtes 
allgemeines  Unbehagen.  Später  wurde,  um  das  Auge  etwas  ausruhen  zu  lassen, 
ein  milderes  Regime  eingeleitet  und  nur  eine  Borlösung  mit  Zusatz  von  l^o  ^^' 
cain  eingeträufelt.  Patientin  merkte  nun  nach  EiBträufelnng  dieser  Lösung 
Stunden  lang  anhaltendes  Stechen  im  Auge  and  in  dessen  Umgebung,  und 
ausserdem  stellte  sich  allgemeine  Müdigkeit  und  Schläfrigkeit  ein.  Als  nun 
am  nächstfolgenden  Tag  die  Patientin  etwas  reichlicher  die  Lösung  beiderseits 
einträufelte,  etwa  in  einer  Quantität  von  1  Gramm,  traten  so  stürmische  Er- 
scheinungen auf,  dasB  die  Patientin  einen  Causalnexus  zwischen  diesen  Erschei- 
nuugen  und  den  Einträufelungen  vermuthete.  Die  Patientin  schilderte  die 
Erscheinungen  folgendermassen:  Eine  Stunde  nach  der  Application  des  Mittels 
traten  in  der  ganzen  Umgebung  des  Auges  Schmerzen  auf,  die  als  blitzartiges 
Stechen  bezeichnet  wurden.  Auch  wurde  Patientin  ausserordentlich  blass, 
empfand  Sausen,  Zittern  an  allen  Gliedern,  leichte  Krämpfe  der  Extremitäten, 
verlor  jeden  Appetit;  als  sie  Mittags  etwas  Suppe  zu  sich  nahm,  erfolgte  mehr- 
mals Erbrechen.  Das  Athmen  soll  unregelmässig  und  der  Puls  beschleunigt 
gewesen  sein.  Die  Augen  standen  weit  offen  und  traten  aus  der  Augenhöhle 
vor,  Pupillen  waren  stark  erweitert.  Dieser  Zustand  dauerte  bis  zum  Abend 
und  ging  in  einen  tiefen,  aber  durch  schwere  Träume  geängstigten  Schlaf  über. 
—  In  einem  zweiten  Fall  —  es  handelte  sich  um  eine  Iritis  serosa  —  in  wel- 
chem ebenfalls  Cocain  instillirt  wurde,  und  zwar  in  Verbindung  mit  Atropin 
(übrigens  mit  recht  gutem  Erfolg)  entwickelte  sich  eine  Trigeminusneuralgie, 
die  nachliess,  sobald  das  Cocain  ausgesetzt  wurde.  Ob  aber  diese  Neuralgie 
bedingt  war  durch  die  Erkältung  oder  durch  die  energische  Wirkung  des  Co- 
cains, welches  unter  fühlbarem  Ruck  starke  Synechien  zur  Lösung  gebracht 
hatte,  wagt  W.  nicht  zu  entscheiden.  Dr.  Ancke. 


Die  Universitäts- Augenheilanstalt  in  Marburg,  vonH.  Schmidt-Bimpler. 
Die  Unterrichtsräume  und  die  Poliklinik  liegen  im  Erdgeschoss,  die  Kran- 
kenzimmer im  zweiten  und  dritten  Stock.  Die  Hauptfront  des  Gebäudes  ist 
annähernd  nach  Nordost  gerichtet.  Das  Auditorium  fasst  ungefähr  50  Stu- 
dirende  (doch  können,  wenn  nur  Stühle  ohne  Tische  aufgestellt  würden,  noch 
mehr  untergebracht  werden),  und  lässt  sich  nach  Herablassen  der  Vorhänge 
auch  für  den  Augenspiegelcursus  verwenden,  in  welchem  Petroleumlampen  be- 
nutzt werden.  Im  Souterrain  befinden  sich  die  Wirthschaftsränme  und  die 
Heizanlage  für  die  Warmwasserleitung.  In  dem  Corridor  stehen  eiserne  Ue- 
gulir- Füllöfen,  in  den  Krankenzimmern  grosse  Thonkachelöfen,  die  sich  vom 
Corridor  aus  heizen  lassen.  —  Das  Haus  enthält  zur  Zeit  44  Krankenbetten; 
4  für  Kranke  erster  Classe,  36  für  klinische  Kranke  und  4  Kinderbetten. 
Durchschnittlich  kommen  9  —  10  qm  Flächenraum  auf  das  Bett.  Die  Höhe  der 
Zimmer  beträgt  4,50  m.  Die  Kosten  des  Baues  ohne  Grundwerth  betragen 
circa  187,000  Mark.  Dr.  Ancke. 

Die  Verhütung  der  infeotiösen  Augenerkrankungen  in  der  ersten 
Lebenawoche,  von  £.  Ahlfeld.  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynä- 
kologie. XIV.  Heft  2.) 
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In  der  Marbarger  Entbindungsanstalt  sind  vom  Mai  1884  bis  Januar 
1888  unter  943  Geburten  kein  Fall  von  Ophthalmoblennorboe  und  nur  7  Fälle 
von  Conj.  sapp.  vorgekonunen.  Im  Ganzen  ist  A.  der  Ansicht,  dass  die  Infec- 
üon  innerhalb  der  Scheide  zwar  möglich  ist,  aber  doch  weit  seltener  erfolgt, 
als  bei  und  nach  Durchtritt  des  Kopfes.  Der  geborene  Kopf  wird  von  der 
Hebamme  so  lange  in  die  Höhe  gehalten,  bis  eine  reine  dichte  Unterlage  unter 
das  Gesicht  des  Kindes  geschoben  ist,  welche  verbotet,  dass  die  Augen,  die 
unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kopfes  mit  Wasserleitungswasser  gewaschen 
werden,  mit  der  Secretion  der  mfltterlichen  (renitalien  in  Berührung  kommen. 
Die  grösste  Sorgfalt  wird  vorher  auf  die  präliminare  Scheidenirrigation  mit 
Soblimat  1 :  1000  und  gründlichste  Desinfection  der  äusseren  Geschlechtstheile 
verwandt  Dr.  Ancke. 

Einseitige  Accomodationapareae  mit  Mydriasis  bei  invertirter  Syphilis, 

von  Dr.  F.  v.  Hosch,  Basel.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1888,  April.) 
Verf.  hat  einseitige  Accomodationsparese  mit  Mydriasis  ohne  anderweitige 
Augenmuskellähmung  in  5  Fällen  beobachtet.  Bei  allen  ist  eine  venerische 
Krankheit  vorausgegangen  und  das  Leiden  unheilbar.  Bei  zweien  war  psychische 
Alteration  in  Form  von  Depression  zu  verzeichnen,  ein  Patient  ging  rasch  am 
„Hirnschlag"  zu  Grunde.  Verf.  nimmt  den  Sitz  der  Affection,  die  er  für  nucleär 
hält,  im  vorderen  Theil  des  Oculomotohuskemes  an,  wo  die  Ursprünge  der 
Sphinkter-  und  Accomodationsnerven  zu  suchen  sind  und  glaubt,  dass  es  sich 
am  eine  primäre  Degeneration  der  betreffenden  Ganglienzellen  handele. 

Dr.  Ancke. 

Erythropsie  bei  Aphakie,  von  Westhoff.  Festbundel,  Donders-Jubileum, 
1888,  S.  256  (Centralbl.  für  d.  m.  Wissensch.,  1888,  Nr.  49.) 
Ein  junges  Mädchen  wurde  wiederholt  wegen  angeborener  Cataract  dis- 
cidirt.  Nach  3  Monaten  war  die  Pupille  fast  völlig  schwarz.  Um  diese  Zeit 
bemerkte  Patientin  eines  Abends,  als  sie  nach  einem  längeren  Marsch  auf  be- 
schneitem Weg  nach  Hause  kam,  Bothsehen  auf  dem  operirten  Auge,  wenn  sie 
das  andere  Augi  schloss.  Schmerzen  nnd  Lichtscheu  fehlen.  Sind  beide  Augen 
•jffen,  so  fehlt  das  Bothsehen,  sind  beide  Augen  geschlossen,  so  nimmt  sie  eine 
hellgrüne  Farbe  wahr.  Es  wurde  nun  das  rothsehende  Auge  verbunden.  Des 
Abends  bei  Lampenlicht  erschien  dem  Mädchen  nun  Alles  blutroth,  am  nächsten 
Morgen  rosa.  Sie  erkennt  mit  dem  operirten  Auge  alle  Farben,  mit  Ausnahme 
von  weiss,  jedoch  wie  durch  einen  dichten  Nebel;  weiss  hält  sie  für  hellrosa. 
Am  folgenden  Morgen  trat  der  Bothschein  in  Unterbrechungen  auf,  und  einige 
Tage  später  verschwand  er  ganz,  und  noch  einmal  nach  Monaten  ganz  vor- 
übergehend trat  es  auf,  als  das  aphakische  Auge  einmal  sehr  hellem  Licht  aus- 
gesetzt wurde.  Dr.  Ancke. 

Prof.  Förster,  über  Augenleiden  in  Folge  enger  Halsbinden. 

Die  Breslauer  ärztliche  Zeitschrift  theilt  in  Nr.  22,  1888,  die  Antwort 
Försters  a'if  die  Anfrage  besagter  Zeitung,  wie  es  sich  mit  dem  Einfiuss  enger 
Halsbinden  auf  Augenleiden  verhalte,  mit,  in  der  F.  es  als  seine  persönliche 
Ueberzeugung  ausspricht,  dass  enge  Halsbinden  von  ungünstigem  Einliuss  auf 
Katarrhe  der  Bindehaut,  Iritis,  Asthenopia  accommodativa,  Augenmuskellähmungen, 
progrediente  Myopie  und  andere  Zustände  sind.  F.  leugnet  jedoch,  dass  er 
300  Fälle  constatirt  hätte,  in  welchen  in  Folge  zu  enger  Halsbinden  Myopie 
entstanden  sei.  Dr.  Ancke. 
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Ueber  Beseitigang  einwärts  gewachsener  Wimpern  durch  Elektrolyse, 

von  Dr.  Schubert,  Nflmberg.     (Sitzungsbericht  des  XYI.  mittelfr&nkischen 

Aerztetags  in  Nürnberg.     Münchener  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  32.) 

Seh.  beseitigt  Distichiasis,  wenn  dieselbe  ohne  Verkrümmung  des  Tarsus 

besteht,  durch  die  speciell  von  den  Amerikanern  und  Engländern  empfohlene 

Elektrolyse.    Es  genügen  6 — 12  Elemente  der  gewöhnlichen  constanten  Batterie. 

Die  Anode  kommt  in  Plattenform  an  die  Schlafe,  die  Kathode  wird  mit  feiner 

Nadel  armirt,  welche  längst  der  schiefstehenden  Cilie  in  den  Follikel  eingeführt 

wird.    Der  Strom  wird  eine  halbe  Minute  lang  geschlossen  und  darnach  yeröden 

die  so  getroffenen  Haarbälge.     Die  Reaction  ist  minimal  und  zieht  keiae  Berufs- 

störung  nach  sich.     Es  handelt  sich  bei  diesem  Verfahren  um  eine  genau  dosir- 

und  locaHsirbare  Aetzwirkung.  Dr.  Ancke. 

Ueber  CystioerouB  cellulosae  im  Gtehim  des  Menschen,  von  0.  Bol- 
linger.  (Vortrag,  gehalten  in  der  Glesellschaft  für  Morphologie  und  Phy- 
siologie in  München  am  15.  Mai  1888.  Münchener  med.  W.  1888,  Nr.  31.) 
B.  hat  unter  14,000  in  den  letzten  35  Jahren  im  Münchener  pathologischen 
Institut  secirteu  Leichen  nur  zwei  Fälle  von  Gehimcysticercus  vorgefunden.  In 
dem  einen  Falle  sass  der  Parasit  an  der  Convexität  des  Oehims  unter  den 
weichen  Hirnhäuten  eingebettet,  in  dem  zweiten  fand  er  sich  völlig  frei  be- 
weglich in  dem  um  die  Hälfte  erweiterten  vierten  Himventrikel.  In  dem  ersten 
Falle  hatte  der  Parasit  gar  keine  Symptome  gemacht,  in  dem  zweiten  Falle 
hatte  Patient  nur  über  etwas  Schwindel  und  Kopfschmerzen  geklagt.  Da  diese 
Angaben  aus  den  Krankengeschichten  stammen  und  sich  nur  auf  die  letzte  Zeit 
vor  dem  Tode  beziehen,  so  ist  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  dass  diese  beiden 
Cysticercen  in  früherer  Zeit  bei  ihrer  Einwanderung  merkbare  Störungen  her- 
vorgerufen haben.  —  Wenn  man  die  Bollinger'sche  Angabe  über  die  Häufig- 
keit des  Gehimcysticercus  mit  der  DresseTschen  Statistik  vergleicht,  welcher 
aus  5300  in  Berlin  vorgenommenen  Sectionen  87  Fälle  von  Cysticercus  zu- 
sammenstellte, so  muss  man  dem  Vortragenden  Recht  geben,  wenn  er  diesen 
gewaltigen  Unterschied  hauptsächlich  auf  äussere  Momente:  seltener  Genuss 
rohen  Schweinefleisches,  zweckmässige  Organisation  und  Ausführung  der  Fleisch- 
beschau und  endlich  Seltenheit  der  Schweinefinnen,  zurückführt.  Entsprechend 
der  Seltenheit  des  Cysticercus  in  anderen  Körpertheilen  ist  der  Parasit  in 
München  bisher  auch  nur  dreimal  im  Auge  gefunden  worden.^     Dr.  Ancke. 


Ueber  den  diagnostiBChen  Werth  einjselner  Pupillenphänomene,  von 

Dr.  V.  Forst  er  (Nürnberg).  (Sitzungsbericht  des  XVI.  mittelfränkischen 
Aerztetags  in  Nürnberg.  Münchener  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  33.) 
Die  von  Bieger  und  v.  Forster  zuerst  beobachteten  OsciUationsphänomene 
an  der  Pupille  hält  v.  F.  nicht  durch  schwankende  Lichtintensität,  sondern 
durch  verschiedene  sensible  und  psychische  Reize,  unter  deren  Einfluss  die 
Pupillenbewegung  steht,  bedingt.  Das  langsame  Erlöschen  dieser  Phänomene 
ist  vom  Vortragenden  bei  Tabikem  vielfach  beobachtet  worden;  es  zieht  lang- 
sam über  das  Pupillenterrain  weg  und  eilt  sogar  dem  Erlöschen  des  Eniephä- 
nomens  manchmal  voraus.  Die  Aufhobung  der  OsciUationsphänomene  kann  als 
ein  frühes  Initialsymptom  der  Tabes  gelten.  Dr.  Ancke. 


*  Ich  selber  hatte  unter  70  000  Kranken  etwa  70  Fälle  von  Cysticerc.  des  Aag^es; 
von  1886—1888  einschliesslich  unter  24  000  Kranken  keinen  einzigen;  1889  bisher 
einen.    Die  Verbesserang  ist  Folge  der  FleiBchschau.  H. 
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Ueber  die  Anwendung   der  Galvanooaustik   bei   destruotiven   Hom- 
hauterkrankungen,  von  Prof.  Dr.  Heifrei  eh  in  Würzbarg.     (Nach  einem 
in  der  Ereisversammlung   der  Aerzte   von  Unterfranken   zu  Würzburg   am 
14.  Juli  1887  gehaltenen  Vortrage.    Münchener  med.  W.  1888,  Nr.  43.) 
H.  empfiehlt  die  Anwendung  der  Galvanocaustik  nicht  nur  bei  Ulcus  cor- 
neae serpens  und  rodens,  sondern  auch  bei  den  höheren  Graden  der   büschel- 
förmigen Keratitis,  femer  bei  dem  randstandigen  scrophulösen  Ulcus  der  Cornea, 
bei  dem  ringförmigen  Randgeschwür  und  jenen  Infiltraten  der  Hornhaut,  welche 
bei  blennorrh.  und  gonnorrh.  Bindehautentzündung  auftreten,  endlich  auch  bei. 
den  traumatisch  entstandenen  infeetiösen  Substanzverlusten  der  Cornea.     Sogar 
bei  einem  an  das  Erankheitsbild  der  Eeratomalacie  anstreifenden  Fall,  welcher 
ein  achtwöchentliches,  sehr  schlecht  genährtes  und  durch  Diarrhöe  erschöpftes 
Kind  betraf,    ergab   sich   nach   zweimaliger  Anwendung  der  Glühhitze  —  das 
erste  Mal  zugleich  zum  Zweck  der  Paracentese  — ,   wenn  auch  zögernd,  eine 
Wendung  zum  Besseren.  Dr.  Ancke. 

Ueber  Neuritis  optica  bei  Gehimkrankheiten,   von  Professor  W.  Manz. 

(Vortrag,  gehalten  auf  der  XIII.  Neurologen  Versammlung  zu  Freiburg  i.  B. 

Münchener  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  32.) 
Verf.  hält  gegenüber  der  von  Leber  und  Deutsch  mann  neuerdings  auf- 
gestellten Ansicht,  dass  die  sogenannte  Stauungspapille  nicht  durch  eine  Stei- 
gerung des  intracraniellen  Drucks,  noch  durch  einen  Hydrops  der  Sehnerven- 
scheide bedingt  sei,  sondern  eine  echte  Neuritis  darstelle,  welche  durch  Ent- 
zündungserreger hervorgerufen  werde,  die  aus  dem  Schädelraume  in  den  Sub- 
vaginalraum  des  Opticus  gelangen,  an  seiner  alten  Transporttheorie  zunächst 
fest.  Die  mannigfachen  und  oft  raschen  Wechsel  in  der  Intensität  der  Seh- 
störung, wie  sie  bei  Stauungspapille  so  oft  beobachtet  werden,  lassen  sich  nach 
der  Ansicht  des  Vortragenden  leichter  verstehen  bei  der  Annahme  einer  Stau- 
ung, als  bei  der  einer  einfachen  Neuritis.  Ausserdem  ist  es  auffallend,  dass 
die  vom  Gehimherd  herstammenden  Entzündungserreger  so  viele  andere  Gehirn- 
Derven  nicht  angreifen  und  femer  dass  die  Stauungspapille  am  häufigsten  bei 
Hirntumoren  gefunden  wird,  aus  deren  Umgebung  doch  kaum  dergleichen  Ent- 
zündungserreger  herstammen.  Viel  seltener  ist  hingegen  die  Stauungspapille, 
d.  h.  die,  die  mit  starker  Schwellung  einhergeht,  bei  Meningitis,  wo  es  doch 
an  den  nothwendigen  Entzündungskeimen,  seien  sie  nun  chemischer  oder  para- 
sitärer Art,  nicht  fehlt.  Am  auffallendsten  aber  ist  es,  dass  bei  Gehimabscess 
die  St-auungspapille  nicht  häufiger  gefunden  wird.  Gegen  die  descendirende 
Neuritis,  die  von  manchen  Autoren  angenommen  wurde,  sprechen  die  Sections- 
befunde  des  Vortragenden  und  anderer  Autoren,  die  nachwiesen,  dass  die  ent- 
zündlichen Veränderungen  im  Opticus  nach  dem  Gehirn  zu  eher  abnahmen. 

Dr.  Ancke. 

Versuche  über   experimentelle   Tuberoulose   des   Thränensacks,    von 

Valude.  (Sitzungsbericht  des  Tuberculose-Congresses  in  Paris.  Münchener 
med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  34.) 
V.  hat  früher  schon  betont,  dass  Tuberculose  der  Conjunctiva  sehr  selten 
sei  und  glaubt  deshalb,  dass  die  Conjunctivalflüssigkeit  chemische  Substanzen 
oder  Mikroben  enthalte,  die  die  Ansiedelung  der  Tuberkelbacillen  verhinderten. 
Jetzt  hat  V.  10  Kaninchen  direct  Reincultur  von  Tuberkelbacillen  in  den 
Tliränensack  eingeführt  und  in  keinem  der  Fälle  kam  es  zu  Tuberkelbildung 
in  der  Schleimhaut,  nur  dreimal  entstanden  Knötchen  im  benachbarten  Gewebe. 

29 
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Y.  sieht   sich   darch   diese   seine  Versuche   in   der   oben   angef&hrten  Ansiebt 
bestärkt.  Dr.  Ancke. 

Zuhilfenahme  der  Schule  gegen  das  Anwachsen  der  Blindheit  in  den 
Vereinigten  Staaten.  (Zeitschr.  für  Schulgesundheitspflege  1888,  Nr.  10.) 
Die  Blindheit  hat  in  den  Vereinigten  Staaten  bedeutend  an  Ausdehnung 
gewonnen.  Von  1870 — 1880  hat  die  Bevölkerung  um  4°/^,  zugenommen,  die 
Zahl  der  Blinden  aber  um  mehr  als  140  ^/^l^  Die  Kosten  für  diese  Blindeu 
belief en  sich  1880  auf  16  Millionen,  1887  dagegen  auf  25  Millionen  Dollars. 
Da  die  meisten  Blindheiten  durch  ansteckende  Augenkrankheiten  bedingt  werden, 
so  strebt  ein  besonderes  Comit^  zur  Verhütung  weiteren  Anwachsens  der  Blind- 
heit unter  anderem  die  Isolirung  verdächtiger  Fälle  in  Instituten  und  Schulen  an. 
Auch  sollen  die  Lehrer  angehalten  werden,  die  Schüler  über  die  Ansteckungs- 
gefahr mancher  Augenkrankheiten  genügend  zu  unterrichten.        Dr.  Ancke. 


Zur  Behandlung  des  Schielens,  von  H.  Schmidt-Rimpler,  Professor  in 
Marburg.  (Separat- Abdruck  aus  d.  Deutschen  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  43.) 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  jetzt  allgemein  statt  der  beiderseitigen 
Tenotomie  in  Aufnahme  gekommene  combinirte  Vorlagerung,  so  sehr  auch  ihre 
Berechtigung  bei  starkem  Auswärtsschielen  anerkannt  werden  muss,  doch  speciell 
bei  dem  gewöhnlichen  Strabismus  convergens  nur  mit  grosser  Vorsicht  ange- 
wendet  werden  soll,  da  hier  schon  bei  einfacher  Tenotomie  die  Neigung  zu 
einer  secundären  Vermehrung  des  Operationseffects  vorhanden  ist  und  die  Gefahr 
späteren  Auswärtsschielens  droht.  Es  ist  in  diesen  Fällen  immer  noch  die 
doppelseitige  Tenotomie  beider  Intemi  vorzuziehen  und  zwar  so,  dass  man  nach 
der  ersten  Tenotomie  mehrere  Monate  verstreichen  lässt,  um  einen  Einblick  in 
den  dauernden  Effect  zu  gewinnen.  Verf.  hält  diese  seine  Ansicht,  dass  durch 
die  Vomähung  des  Extemus  der  Internus  zu  sehr  geschwächt  wird,  für  um  so 
begründeter,  als  er  Gelegenheit  hatte,  selbst  nach  massigen  Rücklagerungen, 
nicht  selten  im  Laufe  der  Jahre  Uebercorrection  zu  erleben.  Es  bleibt  also 
die  alte  Regel  zu  Recht  bestehen,  dass  man  bei  der  Operation  des  convergiren- 
den  Schielens  einen  Millimeter  Convergenz  stehen  lassen  soll.  Wir  können 
durch  unsere  Operationen  schielenden  Augen  jedoch  nur  die  Möglichkeit  geben, 
binocular  zu  fixiren,  die  Beibehaltung  einer  dauernden  correcten  Augenstellung 
aber  ist  allen  möglich,  wenn  der  Wille  zur  binoculai*en  Fixation  nach  Kräften 
geübt  wird,  wie  dies  am  besten  geschieht  durch  Uebungen  mit  dem  Stereoskop. 
—  Was  das  zu  erstrebende  binoculare  Sehen  anlangt,  so  muss  man  verschiedene 
Formen  derselben  unterscheiden:  1.  beide  Augen  sehen  gleichzeitig,  aber  die 
Bilder  der  beiden  Augen  können  nicht  zur  Deckung  gebracht  werden:  binocu- 
lares  Doppeltsehen;  2.  die  beiden  Augen  sehen  gleichzeitig  und  die  beiden 
Bilder  werden  verschmolzen:  binoculares  Einfachsehen;  3.  die  stereoskopischen 
Bilder  werden  im  Stereoskop  als  Bilder  gesehen:  stereoskopisches  SeheL;  4.  die 
Tiefendimensionen  werden  exact  wahrgenommen:  körperliches  Sehen.  Mau  be- 
obachtet nun  nicht  selten  bei  Schieloperirten,  die  methodischen  Uebungen  unter- 
worfen werden,  eine  der  dargelegten  Stufenfolge  des  Binocularsehens  entspre- 
chende allmähliche  Ausbildung.  Seh.  benutzt  nun  zu  den  ersten  Uebungen  die 
Javarsche  Sehprobe  oder  er  bringt  auf  den  beiden  Seiten  Vorlagen  an,  auf 
welchen  die  bunten,  zur  biiiocularen  Deckung  zu  bringenden  Stückchen  seitlicb 
verschiebbar   sind,   so  dass  auch  bei    denjenigen,    die  noch   schielen,   binocular 

*  Das  ist  unglaublich.    Die  frühere  Zählung  war  mangelhaft  H. 
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einfach  gesehen  werden  kann.  Später  benutzt  er  die  stereoskopischen  Vorlagen 
von  Babi-Bfickhard  und  Burchardt  Die  von  Kroll  herausgegebenen 
stereoskopiflchen  Vorlagen  hält  Verf.  für  ungeeignet.^  Dr.  Ancke. 

IX.    The  Royal  London  Ophthalmie  Hoepital  Report.    1888,  Januar. 
1)  A  oase  of  tumour  of  the  optio  nerve,  by  George  Lawson. 

Es  handelt  sich  um  einen  12jährigen  Knaben,  dessen  linkes  Auge  vor 
zwei  Jahren  hervorzutreten  begonnen  hatte  und  allmählich,  aber  stetig  schlechter 
sah.  Ophthalmoscopisch  zeigte  sich  Atrophie  des  Sehnerven.  Nach  der  Enu- 
cleation  des  Bulbus  sah  man  die  gleich  diagnoscirte  Sehnervengeschwulst 
ziriBchen  dem  geschwollenen  Sehnervenstamm  und  der  Duralscheide  gelegen, 
von  welcher  sie  sich  leichter  ablösen  lässt,  als  vom  Opticus  selber.  Sie  um- 
giebt  zwar  dessen  Stamm  rings  herum,  ihre  Hauptmasse  aber  liegt  oberhalb 
dessen.  Einzelne  Blutpünktchen,  namentlich  auf  den  oberen  und  dem  Bulbus 
naher  gelegenen  Partien  und  in  der  schmalen  unteren  Fortion.  Die  mikro- 
scopische  Untersuchung  ergab  die  Diagnose  eines  Rundzellensarkoms  mit  lockerem 
Bindegewebe,  stellenweise  in  myxomatöser  Degeneration.  Letztere  war  in  zahl- 
reichen kleinen  Zonen  eingetreten,  ohne  dass  man  aber  irgendwo  die  durch- 
sichtigen Kugelgebilde  entdecken  konnte,  die  gewöhnlich  bei  Myxosarcomen  be- 
schriebeff  werden.  Den  ganzen  Opticus  durchsetzen  zahlreiche  Zellen,  die  mit 
den  Sarkomzellen  identisch  sind,  die  Sehnervenfasem  zeigen  kaum  eine  Ver- 
änderung, das  bindegewebige  Gerüst  dagegen  ist  verdickt.  Die  Piaischeide  ist 
von  Zellen  durchsetzt,  lässt  sich  aber  überall  leicht  von  den  verdickten  Seh- 
nerven abgrenzen.  Die  Duralscheide  ist  von  der  G^eschwulst  nicht  ergriffen. 
Wahrscheinlich  ging  die  Geschwulstbildung  von  dem  Bindegewebe  der  inneren 
Scheide  oder  vom  lockeren  Gewebe  des  Zwischenscheidenraums  aus.  Zwei  Ab- 
bildungen sind  beigegeben. 

2)  On  oonvergent  strabiamus,  by  W.  J.  Lang  and  J.  W.  Barrett. 

DieVerff.  suchen  die  Frage  der  Behandlung  der  Schielfälle  auf  st-atistischem  Wege 
zu  lösen  und  stellen  in  einer  grösseren  Reihe  von  Tabellen  die  Erfolge  mittelst 
Correction  der  Ametropie  ohne  oder  mit  gleichzeitiger  Operation  einander  gegen- 
über, wobei  sie  zugleich  die  Altersklassen  unter  und  über  10  Jahre  von  ein- 
ander getrennt  betrachten.     Sie  kommen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Brillenbehandlung  des  Einwärtsschielens  sichert  ein  schnelles  und 
vollkommenes  Resultat  in  etwa  lO^^  aller  Fälle. 

2)  In  einer  grösseren  Anzahl  (33  ^/q)  dauert  der  Erfolg  nur  so  lange,  als 
die  Gläser  getragen  werden. 

3)  Je  jünger  das  Individuum  ist,  desto  sicherer  ist  hierbei  der  Effect. 

4)  Die  Brillenbehandlung  sollte  daher  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  unterlassen  werden;  auch  als  Vorbereitung  zu  einer  Operation  ist  sie  un- 
erlässlich.  Man  laufe  dann  weniger  Grefahr,  eine  absolute  Divergenz  nach  der 
Operation  zu  erhalten. 

5)  Wenn  die  Brillenbehandlung  eine  absolute  Heilung  nicht  zu  bewirken 
im  Stande  ist,  so  genügt  gewöhnlich  die  gewöhnliche  Tenotomie  bei  gleich- 
zeitigem Gebrauch  der  Gläser,  um  das  Resultat  zu  vervollständigen.  In 
«inigen  wenigen  Fällen  nur  muss  auch  der  andere  Internus  zurückgelagert  werden. 

Weiterhin   untersuchen   die  Verff.  die  Refraction  beider  Augen,    um  fest- 


'  Nach  meiner  Ansicht  ist,  sowie  die  bleibende  Ablenkung  ^  25^,    die  Vorlage- 
roDg  vorzuziehen.  H. 
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zustellen,  wie  oft  Mjpermetropie  oder  Myopie  vorlag,  in  welcher  Weise  sich  der 
Bau  des  schielenden  Auges  von  dem  des  gesunden  unterschied,  wie  hohe  Grade 
die  Ametropie  im  schielenden  Auge  hatte  u.  a.  m. 

Beim  altemirenden  Strabismus  convergens  betrug  die  Hypermetropie  an 
dem  einen  Auge  3,5  D,  in  dem  anderen  nahezu  eben  so  viel,  der  durchschnitt- 
liche Astigmatismus  erreicht  0,9  D  in  dem  einen,  1,2  D  im  anderen  Auge. 

Bei  dem  gewöhnlichen  Strabismus  hatte  das  schielende  Auge  im  Darcb- 
schnitt  eine  Hypermetropie  von  4,1  D,  das  andere  3,9  D.  Der  Astigmatismas 
betrug  1,6  1)  resp.  1,1  D. 

Myopie  auf  beiden  Augen  kam  nur  in  einem  Falle,  Myopie  des  schielenden 
Auges  (resp.  Astigm.  mixtns)  nur  in  fünf  Fällen  vor. 

Die  Schlussfolgerungen  aus  diesen  Zahlen  beschäftigen  idie  Autoren  in 
einem  zweiten  Artikel.  _    __ 

3)  Some  of  the  oomplioations  after  extraotion  of  cataraot,  by 
E.  Treacher  Collins. 
Es  sind  in  der  Hauptsache  drei  Qble  Zufälle  nach  der  Staaroperaüon,  mit 
der  C.  rechnet,  die  schlimmste,  die  Vereiterung  des  Bulbus,  in  zweiter  Reihe 
das  Entstehen  von  dauernden  Hornhauttrübungen  nach  Einspritzungen  von 
Quecksilberlösungen  in  die  Vorderkammer,  in  dritter  Beihe  eine  Art  6Maucoma 
nach  der  Extraction.  Für  alle  drei  Complicationen  führt  er  eine  Reihe  von 
Beispielen  in  kurzen  Daten  an,  50  Fälle  von  Suppuration,  5  Fälle  mit  Horn- 
hauttrübungen und  4  besondere  Fälle  von  secundärem  Glaucom.  Die  ersteren 
Fälle  untersuchte  er  in  Bezug  1)  auf  das  Alter  der  Kranken.  Hier  fand  er, 
dass  ältere  Individuen  mehr  als  junge  zur  Suppuration  incliniren,  und  zwischen 
60—70  Jahren  mehr  als  zwischen  70—80,  aber  weniger  als  zwischen 
80 — 90  Jahren.  2)  Die  Jahreszeit.  Sie  hatte  anscheinend  keinen  fiinfluss 
auf  den  Misserfolg.  3)  Den  allgemeinen  Gesundheitszustand  des  Patienten  und 
dessen  Complicationen  von  Seiten  des  Auges.  Nach  des  Verf.  Ansicht  sind 
einzelne  Vereiterungen  entschieden  nicht  auf  Infection  zurückzuführen,  sondern 
durch  mangelhafte  Ernährung  des  Comeallappens  in  Folge  darniederliegender 
Säftecirculation  bedingt  gewesen.  4)  Die  Operationsmethode.  Mit  Ausnahme  von 
drei  Fällen,  in  denen  das  „Brüssersche''(?)  Verfahren  geübt  wurde,  wurde  stets 
die  modificirte  Graefe'sche  Operation  ausgeführt.  In  48  Fällen  war  eine  präpara- 
torische Iridectomie  gemacht  worden,  4  Mal  war  Glaskörper  ausgetreten. 
5)  Die  Art  und  erster  Beginn  der  Eiterung.  In  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  trat  die  Eiterung  am  1.,  2.  oder  3.  Tage  ein,  aber  in  8  Fällen  doch 
erst  am  5.  Tage  oder  später,  in  einem  sogar  erst  am  13.  In  einzelnen  von 
diesen  Späteiterungen  bestand  zuerst  eine  Iritis  mit  nachträglicher  Hypopyon- 
bildung  und  Infiltration  der  Hornhaut.  6)  Die  Behandlung.  Sie  war  in  den 
allermeisten  Fällen  ohne  jeden  Erfolg.  13  Mal  sistirte  die  Eiterung  zwar, 
aber  es  trat  Schrumpfung  des  Bulbus  ein,  nur  in  5  von  diesen  Fällen  blieb 
die  Tension  normal,  die  Pu.  allerdings  verschlossen.  Complicationen  von  Seiten 
des  Thränencanals  waren  6  Mal  vorhanden  gewesen.  Wenn  sie  rechtzeitig  vor 
der  Operation  behandelt  werden,  ist  die  Gefahr  nicht  so  gross.  Autor  theili 
8  Fälle  mit,  wo  das  Resultat  nicht  getrübt  wurde,  und  in  demen  er  nur  Aus- 
spülungen des  Thränencanals  und  nach  der  Operation  häufigen  Verbandwechsel 
und  Reinigung  des  Auges  vorgenommen  hatte. 

Was  die  Keratitis  betrifiFt,  die  nach  der  Ausspülung  der  Vorderkammer 
mit  Hydrarg.  bijod.  (Fanas'sche  LOsung)  beobachtet  war,  so  war  sie  offenbar 
nur  durch  die.se  Ausspülungen  allein  bedingt,   denn  sie  trat  bei  vier  von  den 


* 


453    - 

ffinf  Fällen,   auf  dem  anderen  operirten  Auge,   wo  die  Einspritzungen  in  die 
YE.  unterlasHen  wurden,  nicht  ein. 

Die  Drucksteigerung  nach  der  Extraction  sah   Verf.  auf  drei   Arten   zu 
Stande  kommen: 

1)  Durch   eine   heftige   Iritis    mit   Pupillarverschluss    durch    ringförmige 
Sjnechienbildung. 

2)  Durch   eine   oft   bei  Extraction   beobachtete  Iritis,   die  durch   tiefere 
Yorderkammer  und  Punktirung  der  Hornhaut  charakterisirt  ist, 

3)  ohne  dass  eines  von  diesen  Momenten  sich  geltend,  machte  (4  Fälle 
dieser  Art  werden  ausführlicher  geschildert).  Hier  lag  die  Ursache  nicht  im 
Patienten,  sondern  in  der  Operation,  denn  in  3  von  diesen  4  Fällen  zeigte  das 
andere  Auge  nach  der  Operation  keine  Drucksteigerung.  In  2  Fällen  waren 
die  Colobomschenkel  und  die  Linsenkapsel  mit  der  Wundnarbe  verwachsen. 
Der  hierdurch  gefibte  Zug  der  Iris  nach  vom  mag  den  Irisvrinkel  verschmälert,  ' 
und  so  durch  Yersperrung  des  Schlemm*schen  Canals  die  Drucksteigerung  her- 
beigefQhrt  haben. 

4)  Oorator'e  pathologioal  Beport.  Four  cases  of  orbital  sarcoma  in 
children.  6y  J.  B.  Lawford. 
Der  Artikel  enthält  die  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Daten 
von  4  Fällen  von  Orbitalsarkom  bei  Kindern  im  Alter  von  3,  4  und  10  Jahren. 
Einige  von  diesen  Fällen  redicivirten  wiederholt,  keiner  von  ihnen  wurde  so 
lange  beobachtet,  um  die  Wiederkehr  der  Geschwulst  ausschliessen  zu  können. 
Besonders  Bemerkenswerthes  bieten  die  Krankengeschichten  nicht  dar,  nur  dass 
in  einzelnen  Fällen  das  Recidiv  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht 
mehr  ganz  denselben  Charakter  zeigte,  wie  die  primäre  Geschwulst,  indem  theils 
die  Zahl  und  Form  der  Zellen  sich  modificirte,  theils  das  Stroma  weniger  fest, 


\        oder  der  Gefassreichthum  nicht  so  gross  war  wie  zuvor. 


5)  Observations  on  tobaoco  amblyopia,  by  Robert  W.  Doyne. 

Yerf.  theilt  einen  Fall  von  einseitiger(?)  Tabaksamblyopie  mit,  für  die 
trotz  wiederholter  Untersuchung  des  Opticus  und  der  Macula  keine  ophthalmo- 
scopisch-anatomische  Unterlage  gefunden  werden  konnte.  Durch  Abstinenz  und 
Strychnin  gelang  es,  eine  erhebliche  Besserung  herbeizuführen.  Als  Patient 
wieder  zu  rauchen  begann,  verschlimmerte  sich  wieder  die  Sehschärfe.  Das 
andere  Auge  war  in  jeder  Beziehung  normal,  während  auf  dem  erkrankten  die 
typischen  centralen  Scotome  für  Roth  und  Grün  nachgewiesen  werden  konnten. 
Bin  zweiter  Fall  hatte  auf  einem  Auge  die  gewöhnlichen  Farbenscotome  im 
Centrum,  auf  dem  anderen  aber  neben  einer  peripheren  Gesichtsfeldeinschrän- 
kung  ein  absolutes  centrales  Scotom,  über  dessen  Grenzen  noch  hinaus  das 
Roth  eine  kleine  Zone  hindurch  nur  mangelhaft  erkannt  wurde.  Yerf.  hatte 
bei  der  Behandlung  dieses  letzteren  Falles  absichtlich  das  Auge  mit  dem  ab- 
solutem Scotom  verbinden  lassen,  weil  er  sich  vorstellt,  dass  in  der  mensch- 
lichen Retina  eine  Substanz  vorhanden  sein  mag,  ähnlich  dem  Sehpurpur,  die 
durch  die  Lichtstrahlen  eine  chemische  Yeränderung  erfährt,  welche  sich  durch 
die  Nervenelemente  zum  Gehirn  fortpflanzt  und  dort  den  Eindruck  des  Sehens 
liervorruft;  dass  diese  Substanz  durch  die  Tabaksintoxikation  zerstört  werden 
mag  und  eine  Erschöpfung  der  Netzhaut  eintrete,  die  namentlich  bei  denen 
sich  geltend  mache,  welche  irgendwodurch  geschwächt  oder  besonders  empfäng- 
lich für  die  Intoxication  sind.  Insofern  die  Einwirkung  von  Lichtstrahlen  die 
Erschöpfung  der  Netzhaut  durch  Anregung  ihrer  Thätigkeit  beschleunige,  wie 
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ja  auch  solche  Patienten  in  der  Dämmerang  besser  sehen,  empfehle  sich  aW 
das  Verdecken  des  Auges.  —  Verf.  macht  femer  auf  den  eigenthümlichen 
,,trockenen  und  moderigen"  Geruch  aufmerksam,  der  von  sehr  vielen  Patienten 
mit  Tabaksamblyopie  ausgeht  und  allein  schon  zur  richtigen  Diagnose  f&hren 
kann.  Dieser  Geruch  soll  nicht  bloss  von  der  mit  Tabaksrauch  oder  Nicotin 
impragnirten  Athmungsluft  herrühren,  sondern  etwas  ganz  charakteristisches, 
nicht  gut  zu  beschreibendes  an  sich  haben. 


6)  On  the  frequency  of  cilio-retinal  vessels  and  of  pulsating  veins, 
by  W.  Lang  and  J.  W.  Barrett. 
Die  Yerff.  haben  eine  grössere  Reihe  von  Fällen  ohne  Auswahl  auf  die 
Existenz  eines  cilioretinalen  Gefasses  und  Yonenpulses  untersucht  und  fest- 
gestellty  dass  ersteres  nur  in  16,7  "/q  der  Fälle  unzweifelhaft  vorhanden  war.  In 
3  Fällen  blieb  es  zweifelhaft,  ob  man  es  mit  einem  wirklichen  cilioretinalen 
Gefäss  zu  th.un  hatte,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  (77  ^/q)  war  keines 
vorhanden.  Ein  -Venenpuls  wurde  in  73,8  °/(j  deutlich  beobachtet,  in  ll,4",o 
fehlte  er,  bei  14,8^/o  blieb  er  zweifelhaft.  Irgend  ein  physiologischer  Einfluss, 
der  bei  allen  untersuchten  Individuen  für  das  Zustandekommen  des  Pulsen 
massgebend  gewesen  wäre,  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Künstliche  My- 
driasis durch  Homatropin  und  Cocain  änderte  an  dem  Verhalten  der  Gefässe 
nicht  das  Mindeste.  Peltesohn. 

X.    The  British  Medio.  Joarnal.     1888,  3.  November. 

1)  Indionsynorasy  to  Atropine,  by  W.  8.  Elliott. 

E.  sah  bei  einer  Dame  nach  Einträufelung  einiger  Tropfen  der  gewöhn- 
lichen schwefelsauren  Atropinlösung  eine  ziemlich  heftige  Intoxication  ent- 
stehen, die  am  nächsten  Tage  wieder  schwand.  Dabei  besserte  sich  die  Iritis, 
die  Pupille  blieb  eine  Woche  lang  weit.  —  Eine  Schwester  der  Patientin  hatte 
nach  der  Anwendung  einer  Belladonnasalbe  ähnliche  AUgemeinerscheinungen 
durchgemacht. 

2)  Empyema:  Iobs  of  Vision  in  the  right  eye,  afterwards  in  botb. 
hemiplegia:  Death:  cerebral  softening,  involving  eapecially  the 
angular  gyri  and  oooipital  lobes,  by  Dr.  H.  Handford.  (Vortrag  in 
der  Clinical  Society  of  London,  am  26.  October  1888.) 

Nach  einer  Empyem-Entleerung  am  11.  Juni  klagte  die  18jährige,  seit 
2  Jahren  verheirathete  Patientin  am  13.  August  über  leichte  Schmerzen  im 
rechten  Auge.  Tags  darauf  nahm  das  Sehvermögen  beträchtlich  ab;  eine  zai*!« 
Neuroretinitis  wurde  constatirt.  Am  5.  September  war  das  Auge  total  erblin- 
det. Pu  weit  und  starr  auf  Lichteinfall.  Die  Papillengrenzen  unscharf,  die 
Arterien  etwas  schmäler,  die  Venen  nicht  verbreitert,  zarte  Streifen  längs  den 
Gefassen;  der  gelbe  Fleck  normal,  die  übrige  Retina  bleich  und  etwas  bläu- 
lich, keine  Blutungen.  Das  linke  Auge,  zur  Zeit  noch  mit  ziemlich  guter  Seh- 
schärfe, begann  am  8.  September  ebenfalls  schlechter  zu  sehen,  besserte  sich 
aber  bald  wieder  vom  19.  September  ab.  —  Patientin  starb  nicht  lange  da- 
rauf nach  einer  completen  Hemiplegie,  nachdem  noch  beide  Augen  absolut  er- 
blindet waren  Bei  der  Section  fand  man  Erweichung  besonders  der  Occipital*» 
Angular-,  Supramarginal-,  der  ersten  Temporo-sphenoidal- Windungen,  und  reich- 
lich auch  am  Frontallappen.  Ein  eigentlicher  Abscess  war  nirgends  aufzufinden; 
auch  wurde  das  Herz  frei  von  jeder  Erkrankung  befunden,  die  eine  Emboüe 
erklärt  hätte.  —  Die  Entstehungs weise  der  Himerkrankung   nach  der  Empjß'"' 
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oj^eration  fand  in  der  Discussion  keine  genügende  Erklärung.  Es  sei  möglich, 
dass  durch  Verletzung  der  Rippeuknochen  ein  Embolus  den  Weg  nach  dem  Ge- 
hirn gefunden  habe.  Vielleicht  sei  auch  ein  Ast  der  Lungenvene  eröffnet  wor- 
den und  mittelst  dieser  nektrotisches  Material  durch  den  linken  Ventrikel  nach 
dem  Gehirn  fortgeführt  worden.  Der  nicht  septische  Thrombus  rief  dann  die 
oben  constatirte  Erweichung  mit  ihren  tödtlichen  Folgen  hervor. 


1888,  10.  November. 

1)  A  diBCUBsion  on  a  contribution  to  the  study  of  hemiablepsia,  with 
speoial  referenoe  to  acquired  colour-blindness,  by  George  Ma- 
ckay. M.  D.  (Vortrag  in  der  Sect.  of.  Ophth.  auf  dem  Jahrescongress  der 
£ht.  Med.  Association  zu  Glasgow.) 

2)  General  neuroses  having  an  ophtalmic  origin,  by  H.  Bendelack 
Hewetson.     (Vortrag  ebendaselbst.) 


3)  SailoTB  and  their  eyesight,  inoluding  colour-blindness,  by  T.  H.  Bi- 
ckerton.     (Mit  Illustrationen.) 


4)  Colour-blindness    with    demonstrations    of    new   tests,    by   Karl 
Grossmann.     (Mit  Blustrationen.) 
Die  vier  vorstehenden,  hier  in  extenso  abgedruckten  Vorträge  sind  bereits 
in   den  Gesellschaftsberichten   über   die  British   Medical  Association  in  diesem 
Centralblatte  referirt  worden. 


5)  A   special   form  of  reflez   spasm  of  the  type  of  blepharospasm, 
but  more  extensive  and  elaborate,  by  S.  D.  Dabishire. 
I  D.   sah   bei   einem   22jährigen   Patienten,   der   von   der  Gewohnheit,   zu 

rudern,  aus  irgend  welchen  Gründen  abstehen  musste,  wahrscheinlich  in  Folge 
des  dadurch  veränderten  Stoffwechsels,  einen  Blepharospasmus  und  eine  „Affec- 
tion  des  Levator  labii  super,  et  alae  nasi''  entstehen. 


1888,  17.  November. 
1)  The  Bowman  leoture  on  the  value  of  eye-symptoms  in  the  loca- 
lisation  of  cerebral  disease,  by  H.  R.  Swanzy. 
Wird  an  anderer  Stelle  ausführlich  referirt. 


2)  Frevention  of  blindness. 

In  Schottland  ist  eine  statistische  Zusammenstellung  gemacht  worden,  die 
die  Zahl  und  die  Natur  der  Unglücksfälle  berücksichtigt,  welche  zu  Blindheit 
fährten.  Sie  umfasst  nur  die  männlichen  Individuen,  die  nach  dem  15.  Lebens- 
jahr verunglückten.  Von  1,454  der  Liste  verloren  '1,095  ihr  Augenlicht  nach 
den  Schuljahren,  von  diesen  219  =  20^ Iq  in  Folge  von  Ursachen,  die  man  hätte 
verhüten  können.  Die  zahlreichsten  Unfälle  trafen  Eisenbahnarbeiter,  Bergleute, 
Steinhauer;  die  letzten  beiden  Kategorien  zusammen  allein  mit  65 ^/q.  Von 
diesen  Unfällen  betrafen  34*Vo  ^"'  ®^"  Auge,  das  zweite  Auge  war  anschei- 
nend sympathisch  erkrankt.  Hiernach  besteht  das  vorzüglichste  Mittel  zur  Ver- 
meidung solcher  Unglücksfalle  in  dem  Tragen  einer  genügend  widerstands- 
fähigen Schutzbrille,  die  aber  vollkommen  transparent  sein  muss.  Sir  Wil- 
liam Thomson  hat  erklärt,  dass  Brillen,  die  diese  Bedingungen  erfüllen,  ganz 
Bicher  herzustellen   seien,   und  die  Scottish  Out-Door  Bunds  Teachers'  Union 
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empfieliU  daher  bei  allen  im  obigen  Sinne  gefährlichen  Verrichiungen,  wie  Nieten, 
Metalldrehen,  Steinbrechen  etc.,  solche  Schutzbrillen  nicht  zu  verschmaheiL 


1888,  24.  November. 
1)  Introduction  to   a  disoussion  on  the  treatment  of  senile  cataract, 

by  B.  Brndenell  Carter.     (Vortrag  in  der  Section  of  Ophthalmologj  des 

Gla«^ower  Congresses.) 
Carter  hält  die  zahlreichen  Modificationen  der  Davierschen  Operation 
für  zietf^lich  gleich werth  ig.  Ein  Jeder  könne  sich  an  ein  bestimmtes  Verfahren 
80  gewöhnen,  dass  es  für  ihn  das  vollkommenste  sein  kann.  Es  hänge  viel 
von  der  persönlichen  Eigenart  des  Operirenden  ab.  Die  vollständige  Beifnng 
der  Cataract  braucht  nicht  abgewartet  zu  werden,  und  das  Zurückbleiben  von 
ein  wenig  Cortialsubstanz  sei  keineswegs  so  geföhrlich,  wie  man  es  hinstelle. 
Nach  einer  präparatorischen  Iridectomie  könne  sogar  jede  Linse  mit  Sicherheit 
entleert  werden  und  eine  etwaige  Iritis  nicht  sonderlich  gefährlich  werden.  Ob 
die  Massage  zur  Reifung  beitrage,  darüber  habe  er  keine  Erfahrung,  —  Zar 
Anästhesie  benutzt  C.  Cocain-Gelatineplättchen  und  wirkt,  wo  es  nöthig  scheint, 
der  Cocain-Mydriasis  durch  ein  vorher  eingelegtes  Eserinplättchen  entgegen.  — 
Das  Hauptaugenmerk  müsse  natürlich  der  Antisepsis  zugewendet  werden. 
Hierbei  sei  nicht  so  sehr  die  Infection  im  Auge  selber  und  noch  viel  weniger 
die  Luft  des  Operationsraumes  zu  fürchten,  wie  eine  septische  Infection  durch 
unsaubere  Instrumente.  Insbesondere  achtet  C.  darauf,  dass  die  Zähne  der  Iris- 
pincette  und  der  Cystitomhaken  mit  der  Loupe  untersucht  werden,  ob  sie  nicht 
Spuren  von  früheren  Operationen  enthalten.^  Ebenso  müssen  die  Schwämmchen(!), 
die  zum  Tupfen  gebraucht  werden,  besonders  sorgfältig  gereinigt  werden.  Vor 
dem  Gebrauch  werden  sie  am  besten  mit  einer  15procent.  Boroglyceridlösung 
angefeuchtet.  Mit  dieser  Lösung  wird  auch  die  ganze  Bindehaut  gründlich  ge- 
waschen. Das  Starmesser  muss  so  schmal  wie  möglich  ^ein  und  wird  behufs  der 
leichteren  Ausführung  des  Schnittes  und  zur  Verhütung  von  vorzeitigem  Austritt 
des  Kammerwassers  bestrichen  mit  einer  Mixtur  aus  gleichen  Theilen  Oliven- 
und  Bicinusöl,  zu  welcher  5^/^^  Eukalyptusöl  hinzugesetzt  wird.  —  Die  Iridec- 
tomie so11(?)  in  jedem  Fall  gemacht  werden,  sie  verhütet,  dass  eine  etwaige  Iritis 
einen  bedenklichen  Charakter  annimmt,  vermindert  die  Bedeutung  des  Glas- 
körperaustrittes und  erleichtert  die  Entleerung  der  Bindensubstanz.  Die  Kapsel- 
spaltung soll  ausgiebig  sein;  bei  sehr  bejahrten  Patienten  könne  man  wohl  ver- 
suchen, nach  breiter  Iridectomie  die  Linse  in  der  unverletzten  Kapsel  zu  ent^ 
fernen.  Die  Entfernung  der  Linsenreste  geschieht  am  besten  durch  Beibang 
des  Bulbus  mit  dem  oberen  Lid  oder  mit  dem  Löffel,  und  Lüftung  der  Wund- 
ränder. Von  den  Ausspülungen  der  Vorderkammer,  die  er  einige  Male  an- 
gewendet hat,  ist  kein  besonderer  Nutzen  zu  erwarten.  Sie  stellen  eine  Com- 
plication  dar,  die  in  gewisser  Beziehung  Gefahren  in  sich  schliesst,  z.  B.  Glas- 
körperverlust. Nach  der  Operation  wird  ein  sorgfältiger  Binoculus  angelegt, 
der  innen  mit  Vasolin  bestrichen  ist  und  täglich  zwei  Mal  gewechselt,  ohne 
dass  dabei  eines  der  Augen  geöfl&iet  wird.  Bei  regelrechtem  Wund  verlauf  wird 
das  operirte  Auge  nach  48  Stunden  betrachtet  und  das  andere  frei  gelassen. 
Sind  Coi-tic^ilreste  zurückgeblieben,  so  wird  am  4.  oder  5.  Tage  Atropin  ein- 
geträufelt. —  Bei  Nachtstaroperationen  gelingt  die  SpaUung  von  Kapselver- 
dickungen  am   besten  mit  zwei  Discisionsnadeln.     Wird  die  Pupille  aber  von 

^  Dürfte  kaum  möglich  sein,  wenn  die  Instrameote  sofort  nach  der  Operation 
gereinigt  und  gekocht,  und  vor  der  neuen  Operation  wieder  goreinigt  und  gekocht 
wcrdeu.  H. 
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sehr  dichten,  vielleicht  durch  eine  Iritis  bedingten  Trübungen  versperrt,  so  muhs 
die  Spaltung  mit  einer  Kapselscheere  vorgenommen  werden,  die  durch  die 
Extractionsnarbe  eingeführt  wird.  Sollte  nach  der  Extraction  ein  Glaucom  das 
Auge  bedrohen,  so  mnss  man  zuerst  daran  denken,  eine  Oeffnung  in  der  hin- 
teren Kapsel  zn  machen,  die  auch  wohl  gleich  bei  der  eigentlichen  Operation 
prophjlactisch  vorgenommen  werden  dürfe. 

Die  Discussion   über   diesen  Vortrag   ist   in  dem  Gesellschaftsbericht  im 
Januarheft  1888,  Seite  12  wiedergegeben. 


2)  The  pathology  of  sympathetio  ophthalmitlB.  (Leitartikel.) 

Der  Artikel  nimmt  Bezug  auf  die  von  Randolph  in  Knapp's  Archiv 
veröffentlichten  Nachuntersuchungen  der  Deutschmann'schen  Experimentalversuche 
über  die  Fortpflanzungswege  der  sympathischen  Ophthalmie.  Da  Bandolph 
fast  durchweg  negative  Resultate  erhielt,  drückt  der  Artikel  die  Erwartung  aus, 
dass  nunmehr  Deutsch  mann  noch  einmal  zn  Gunsten  seiner  bereits  vielfach 
acceptirten  Tlieorie  das  Wort  ergreifen  werde. 


1888,  8.  December. 
A  oaae  of  hereditary  amblyopia.  by  J.  F.  Haswell. 

H.  ver6£rentlicht  den  Stammbaum  einer  Familie,  in  welcher  zahlreiche  Fälle 
von  hereditärer  Sehnervenatrophie  vorkommen.  Interessant  ist  dabei,  dass  in 
zwei  Generationen  die  Krankheit  nur  die  männlichen  Sprossen  betraf,  kein  ein- 
ziges  Mal  ein  weibliches  Individuum  davon  ergriffen  wurde.  Die  dritte  Gene- 
ration hat  noch  nicht  das  Durchschnittsalter  erreicht,  in  welchem  die  Erblin- 
dung zu  beginnen  pflegte,  erlaubt  deshalb  noch  kein  Urtheil,  ob  sie  sich  ebenso 
verhalten  wird.  Das  firüheste  Alter,  in  welchem  die  Erblindung  eintrat,  war 
das  9.  Lebensjahr,  das  späteste  betrug  33  nnd  48  Jahre. 


1888.  22.  December. 
1)  Lobs  of  voluntary  movements  in  the  eyes,  by  Dr.  Grossmann. 

Gr.  stellte  in  der  Liverpooler  medicinischen  Gesellschaft  eine  Frau  mit 
eigenthümlicher  Ophthalmoplegie  vor.  Sie  vermochte  die  Augen  aus  der  horizon- 
talen Ebene  weder  zu  heben,  noch  zu  senken,  während  die  seitlichen  Bewe- 
gungen intakt  blieben.  Wenn  ihr  Gesicht  aber  passiv  nach  oben  oder  unten 
gewendet  wurde,  folgten  die  Augen  nicht,  sondern  blieben  in  der  horizontalen 
Ebene  stehen.  Demnach  lag  keine  Muskellähmung  vor,  sondern  wahrscheinlich, 
da  Patientin  überhaupt  apathisch  war,  eine  centrale  Läsiou. 


2)  DisousBion  on  oataraot,  by  Ch.  Bell  Taylor. 

Eine  Zuschrift,  die  die  Vorzüge  der  einfachen  Extraction  ohne  Iridectomie, 
rühmt.     Nur  Bekanntes. 

1888,  29.  December. 
Betrospeot  1888;  Ophthalmology. 

Die  Uebersicht  erwähnt  an  erster  Stelle  den  bedeutungsvollen  internatio- 
nalen Congress  zu  Heidelberg.  Auch  die  in  Glasgow  stattgehabte  Jahresver- 
sammlung der  British  Medical  Association  hatte  in  der  ophthalmologischen  Sec- 
tion  durch  die  weitläufige  Discussion  über  die  moderne  Starextraction  einen 
Erfolg  zu  verzeichnen.  In  der  Frage  der  Netzhautablösung  ist  durch 
Nordenson's  glänzende  Arbeit  ein  Fortschritt  gemacht  worden,  während  die 
Theorie  Deutschmann's  über  die  Fortpflanzung  der  sympathischen  Ophthalmie 
immer  allgemeineren  Anklang  gefunden  hat.     Stilling's  Buch  über  ,,Schädel- 
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bau  und  Kurzsichtigkeit",  sowie  die  fortgesetzten  Versuche  Cohu\s,  Da  Bois- 
Reymond's  deu  Augenhintergrund  zu  photographiren,  femer  Beuss'  Diapba* 
noscop,  das  demselben  Zwecke  dienen  soll,  werden  erwähnt.  Endlich  wird  auf 
Swanzy's  Vortrag  über  die  Beziehung  der  Ophtalmologie  zur  Diagnose  der 
Hirnkrankheiten,  Mackay's  „Hemianopsie  und  Hemiachromatopsie'*,  endlich  auf 
Byron  BramwelTs  Werk  „Intracranielle  Tumoren"  hingewiesen.  Von  der 
übrigen  Litteratur  werden  Longmore's  „Optical  Manual",  Higgen's  „Ophthal- 
mie Practice",  Hartridge's  Buch  „Refraction",  Steven's  Artikel  in  Knapp's 
Archiv  „Die  Affectionen  der  Augenmuskeln*',  Jessop's  Vorlesungen  über  „die 
Pupille  und  die  Accomodation,  endlich  die  Artikel  aus  „Ophtalmic  Hospital  Ke< 
ports"  hervorgehoben. 

Die  Todtenliste  des  Jahres  1888  enthält  die  Namen  Dr.  Agnew  und 
Dr.  Loring.  Peltesohn. 

XI.    The  American  J«>arnal  of  Ophthalmoiogy.    1888.   Jannar. 

1)  Monooular  diplopia  without  manifest  lesions  of  the  affeoted  eye, 
von  K.  Tilley. 

Besteht  je  monoculare  Diplopie  ohne  morphologische  oder  sonstige  func- 
tionelle  Fehler  des  Auges,  —  kann  ein  Bild  auf  der  Retina  zwei  Vorstellungen 
hervorrufen?  Diese  räthselhafte  Frage  sucht  T.  durch  einen  selbstbeobachteten 
Fall  und  einige  wenige  in  der  Litteratur  beschriebene  zu  beantworten.  In  seinem 
Falle  gab  ein  9 jähriges  Kind,  welches  an  Tumor  oder  Abscessus  cerebri  litt 
aber  ohne  nachweisbare  innere  oder  äussere  Augenerkrankung  oder  Muskel- 
affection,  Doppelbilder  auf  einem  Auge  an,  welche  auf  das  Sorgfältigste  geprfift 
immer  bestätigt  wurden.  Er  führt  auch  die  Fälle  von  Adams  (2),  Ord  (2), 
Abercrombie  (1),  Gunn  (1),  Nettleship  (1),  Juler(l),  Brailey  (1)  anf, 
welche  mit  seinem  Aehnlichkeiten  hatten.  Eine  Erklärung  vermag  Verf.  nicht 
zu  geben. 

2)  Chronic  (simple)  glaucoma,  von  D.  Coggin. 

Verf.  veröffentlicht  einige  flüchtige  Krankengeschichten  von  Glaucoma 
Simplex.  Einzelne  Fälle  führten  ohne  Operation  allmählich  zur  Erblindung, 
einzelne  wurden  nach  der  rechtzeitigen  Operation  vor  der  Erblindung  bewahrt. 


3)  Es  folgen  Oesellschaftsberiohte  und  Gorrespondensen. 


Februar. 

1)  The   new   local   anaesthetic-hydroohlorate  of  erythropMeine,  von 

Adolf  Alt. 
Der   Inhalt   dieses  Artikels   besteht   zumeist   in   der  Wiederholung  schon 
veröffentlichter  Thatsachen  wie  aus  dem  Centralblatt  u.  a. 

2)  The  advantage  of  operating  early  for  Strabismus,  von  J.  F.  Fultoo. 
(Ref.  Bd.  11,  S.  328.) 

3)  Excessive  hemorrhage  of  several  hours  duration,  after  eztraotion 
of  senile  cataract,  von  B.  E.  Frey  er. 

Nach  einer  glücklich  verlaufenen  Staroperation  mit  Iridectomie  trat  eine 
Blutung  auf,  die  von  der  Iris  ausging  und  mehrere  Stunden  anhielt.  Schrum- 
pfung des  Augapfels  mit  gänzlicher  Erblindung  folgte. 
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4)  The  natural  history  of  Strabismus  convergens,  von  J.  L.  Minor. 

Verf.  berichtet  über  sechs  Falle,  bei  denen  sich  Spontanheilung  von  Stra- 
bismus sicher  nachweisen  Hess.  Er  glaubt,  dass  dies  so  selten  vork(»inme,  dass 
es  auf  die  Frage  der  operativen  Heilung  keinen  Einfluss  hat. 


5)  Fitting  spectacle  Arames  to  the  face,  von  E.  Jackson. 

J.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  in  Brillenverordnung  nicht  allein 
auf  die  Gläser  sondern  auch  auf  das  Gestell  achten  muss. 


6)  üebersetsung. 


März. 
1)  Excessive  bemorrhage  after  cataraot  extraction,  von  F.  0.  Hotz. 

Im  Anschluss  an  den  von  Dr.  Freyer  im  letzten  Journal  berichteten  Fall 
bringt  Verf.  zwei  ähnliche  Beobachtungen  über  starke  Blutung  nach  Cataract- 
extraction.  Bei  dem  ersten  54jährigen  Patienten  trat  7  Stunden  nacli  einer 
6raefe*schen  Extraction  nach  vorausgegangenem  Erbrechen  und  Durchfall  starker 
Schmerz  im  Auge  und  Kopfschmerz  auf.  Der  Verband  zeigte  sich  blutdurch- 
tränkt;  er  wurde  mehrmals  gewechselt.  Am  nächsten  Tage  fand  man  den 
Glaskörper,  mit  blutigen  Streifen  bedeckt  ausserhalb  der  Wunde.  Trotz  Druck- 
verband dauerte  die  Blutung  noch  einen  Tag.  Eine  leichtverlaufende  Panoph- 
tbalmitifl  folgte,  die  in  Atrophia  bulbi  ausging.  Bei  der  zweiten  66jährigen 
Patientin  wurde  derselbe  Verlauf  beobachtet. 


2)  Atypioal  alcoholic  neuritis,  von  H.  Gifford. 

G.  berichtet  über  einen  der  seltenen  Fälle  von  Pseudoatrophie  der  Papilla 
(Trousseau)  mit  centralem  Scotome;  Miosis,  verminderte  Pupillenreaction, 
leichte  Lähmung  der  linken  Seite,  Herabsetzung  des  Patellarreflexes,  lancini- 
rende  Schmerzen  bestanden  daneben.  Die  Anamnese,  Abusus  alcohol.  et  nicot., 
wie  auch  der  günstige  Verlauf  nach  Abstinenz  und  Verordnung  von  Strychnin, 
Kai.  jodat.  u.  s.  w.  bewiesen  dem  Verf.,  dass  das  gesammte  Krankheitsbild  dem 
der  multiplen  alkoholischen  Neuritis  entsprach.  Bemerkens werth  ist  nach  An- 
sicht des  Verf.s  noch  der  Umstand,  dass  zwischen  der  Erkrankung  beider  Augen 
ein  halbes,  vielleicht  ein  ganzes  Jahr  verstrich. 


3)  Furtber    experiments   witb    bydrooblorate   of  ery tropbleine ,    von 

Adolf  Alt. 
A.  berichtet  über  die  Anwendung  von  Erytrophlein.     Seine  Beobachtungen 
stehen  im  Einklang  mit  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen. 


4)  On  tbe  influence  of  the  removal  of  tbe  punctum  proximum  and  greater 
oorrection  witb  convex  glasses  in  byperopia,  von  H.  Culbertson. 

C.  lässt  seine  Pat.  mit  vollcorrigirter  Hypermetropie  in  40  cm  Nahearbeit 
verrichten  und  behauptet  dadurch  befriedigende  Resultate  gewonnen  zu  haben. 

5)  An  Operation  for  simple  forms  of  entropium,  von  A.  All p ort. 

A.  behandelt  die  leichteren  Fälle  von  Einstülpung  durch  4—5  Suturen,  die 
am  oberen  Rande  des  Tarsus  durch  Haut  und  Conjunctiva  durchgehen  und  geeignet 
sein  sollen,  die  Haut  des  Lidrandes  gegen  den  oberen  Tarsusrand  anzuspannen, 


Es  folgen  Gesellscbaftsberiobte  und  Referate, 
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April. 
1)  A  case  of  leukaemio  retinitis,  von  G.  E.  de  Schweinitz. 

Verf.  beschreibt  diesen  Fall  als  ähnlich  dem  von  Hirschberg  insofern 
auch  hier  der  Angenspiegelbefund,  zur  Diagnose  der  Allgemeinerkranlning  ffihrte. 
Die  gelblichen  Herde,  grobe  und  feine  Blutungen,  die  unklare  Papille,  ge- 
schlängelte Venen  und  kleine  weisse  Flecke  im  Centrum  Hessen  zuerst,  da 
Fiiweiss  im  Urin  gefunden  wurde,  Retinitis  album.  diagnosticiren.  Nach  einem 
Jahr  kam  der  Patient  wieder  zur  Beobachtung.  Es  zeigten  sich  dieselben 
Veränderungen  in  erhöhtem  Maasse,  die  Milz  jedoch  reichte  fast  bis  zur  Sym- 
physe. Das  Zahlenverhältniss  zwischen  weissen  und  rothen  Blutkörperchen 
wechselte  zwischen  1 :  25  bis  1 : 5. 


2)  An  Operation  for  pterygium,  von  C.  M.  Hobby. 

Nach  der  Excision  wird  der  Defect  mit  einem  oberen  Conjunctivallappen 
so  bedeckt,  dass  die  Narbe  nicht  gegen  die  Cornea  läuft,  sondern  nach  unten 
verlegt  wird. 

3)  On  sympathetic  diBeases  of  the  eye  viewed  from  a  modern  Btand- 
point,  von  A.  Alt. 

In  kurzen,  doch  klaren  Worten  giebt  Dr.  A.  einen  Ueberblick  über  den 
Stand  der  Frage  der  sympathischen  Ophthalmie.  Es  stimmt  mit  Leber  und 
Deutsch  mann  in  der  Annahme  überein,  dass  die  Scheiden  des  Opticus  die 
Bahnen  der  Materia  peccans  bilden. 


Es  folgen  XJebersetsning,  Gorrespondenz  etc. 


Juni. 
1)  On  the  use  of  mydriatics  in  determining  errors  of  refraotion  and 
the  correction  of  the  whole  error  to  determined,  von  H.  D.  Bruns. 
Gestützt  auf  praktische  Erfahrungen  und  theoretische  Erwägungen  sucht 
B.  zu  beweisen,  dass  es  eine  unerlässliche  Kegel  sein  sollte,  in  jedem  Fall  von 
Kefractionsbestimmung  völlige  AccommodationserschlafFung  durch  wiederholte 
Atropineinträufelung  zu  bewirken  und  dann  die  volle  Correction  zu  verordnen. 
Seine  Beweise  sind  die  altbekannten  und  längst  widerlegten. 


2)  Fngitive  oedema  of  eye  lids,  von  G.  E.  de  Schweinitz. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  typischer  Supraorbitalnenralgie  die  sich 
durch  das  jedesmalige  Auftreten  von  Oedem  dieser  Gegend  auszeichnete. 


3)  A  case  of  oBteo-flbro-lipoma  of  the  oonjunotiva,  von  J.  S.  Pro  ut. 

P.  berichtet  über  einen  solchen  Fall  (18:12  mm),  welcher  am  lateralen 
Theil  des  Oberlides  sich  befand. 


Es  folgen  Beferate  und  GfresellBohaftsberiohte. 


Jali. 
1)  Fain  following  evisceration  modified  by  oauterizing  the  interior 
of  the  eclera  with  carbolic  acid,  von  A.  E.  Frince. 
Um  die  heftigen  Schmerzen  nach  Exenteration  zu  verhüten,  pinselt  P.  die 
innere  Fläche  der  Sclera  mit  95  ^^/^  Carbolsäure  und  findet  dies  sehr  wirksam. 
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2)  A  case  of  asthenopia  due  to  anaestheaia  of  the  retina,  von  J.  H. 

Stewart. 
Als  Ursache  einer  starken  Asthenopie  bei  einem  Dreher  wurde  das  Sehen 
auf  einen  sehr  schnell  sich  drehenden  C^linder  gefunden. 


Es  folgen  Uebersetsungen  und  QeBellschaftsberiohte. 


August. 

1)  Syphüitio  gummata  of  the  oiliary  body,  von  S.  C.  Ayres. 

A.  beobachtete  ffinf  F&lle  von  Gumma  des  Ciliarkörpers;  in  einem  war  die 
Erkrankung  doppelseitigi  viermal  waren  die  Patienten  Farbige.  Die  Gummata 
entstanden  1 — 8^2  ^^^^  nach  der  syphilitischen  Infection,  nach  vorangegangener 
Iritis.  Von  Anfang  an  beobachtete  er  nur  einen  Fall  und  in  diesem  konnte  er 
die  Beobachtung  bestätigen,  dass  die  fintwickelung  sehr  rapid  ist  und  dass  die 
staphylomähnliche  Geschwulst  binnen  einigen  Tagen  erscheint  Es  zeigten  sich 
in  den  meisten  Fällen  nur  ein  bis  zwei  kleine  Erhabenheiten  in  der  Giliar- 
gegend,  in  einem  waren  4 — 5  Knoten,  in  einem  anderen  ging  die  Geschwulst 
um  die  halbe  Cornea.  Wegen  der  Schmerzen  wurde  ein  Auge  enucleiii,  in 
allen  anderen  die  Function  gemacht.  Der  Ausgang  war  nur  in  einem  Falle 
^nstig  mit  guter  Sehschärfei  in  den  anderen  blieben  die  Augen  blind;  bei 
dreien  folgte  Phthisis  bulbi. 

2)  Seven  oaaes  of  insuffioienoy  of  the  internal  reoü  in  whioh  teno- 
tomy  of  the  eztemi  was  performed  by  Dr.  C.  B.  Agnew,   von  D. 

Webster. 
W.  veröffentlicht  wieder  sieben  Fälle  von  hochgradiger  Insufficienz  der 
Intemi,  von  denen  sechs  mit  einseitiger  und  der  siebente  mit  beiderseitiger 
Tenotomie  des  Extemus  behandelt  wurden.  Drei  Patienten  waren  Myopen,  drei 
Emmetropen  oder  Hypermetropen,  in  einem  war  das  eine  Auge  emroetropisch, 
das  andere  myopisch.     In  den  meisten  wurde  Heilung  oder  Besserung  erzielt. 

Es  folgen  Gtoaellsohaftsberlohte  und  Uebersetsungen. 


September. 
1)  The  harmonions  non-symmetrical  aotion  of  the  oblique  muscleB 
ezplains  „binooular  aatigmatism",  von  G.  0.  Sa  vage. 
S.  sucht  das  häufig  beobachtete  Phänomen,  dass  nach  der  monocularen 
Correction  des  Astigmatismus  für  die  Feme  Schiefsehen  beim  binocukreu  Seh- 
act  eintritt,  zu  erklären.  Er  bekämpft  die  Theorie  Culbertson*s,  nach  der  die 
etwas  schräg  gestellten  Axen  des  Astigmatismus  den  verticalen  bezw.  horizon- 
talen Richtungen  genähert  werden  durcli  Wirkung  der  Muse  recti,  wobei  aber 
die  verticalen  Meridiane  der  Augen  ihren  Parallelismus  verlieren.  Er  behauptet, 
dass  dies  letztere  nicht  Schiefsehen  sondern  Doppeltsehen  verursachen  würde; 
dass  die  schief  aber  symmetrisch  gestellten  Axen  des  Astigmatismus  durch  die 
gleichmässige  unsymmetrische  Wirkung  der  Schiefmuskeln  (M.  obliq.  sup.  des 
einen,  obliq.  infer.  des  anderen  Auges)  so  verändert  werden,  dass  die  eine  Axe 
der.  verticalen  bezw.  horizontalen  Richtung  genähert  wird,  während  die  andere 
um  eben  so  viel  entfernt  wird.  Bei  der  Prüfung  des  einzelnen  Auges  soll  sich 
diese  Wirkung  aufheben,  doch  soll  sie  beim  binocularen  Sehen  trotz  Correction 
wieder  eintreten.  Dieser  Umstand  bewirkt  nach  S.  das  Schiefsehen.  Diesen 
Anschauungen  gemäss  tritt  er  energisch  gegen  die  Verschiebung  der  Axen,  die 
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von  Culbertson  vorgeschlagen  wird,  auf.  Er  empfiehlt  den  dauernden 
Gebrauch  der  Correctionsgläser  mit  unveränderten  Axen  und  verspricht,  dass 
die  Augen  sich  bald  daran  gewöhnen. 


2)  The  remortal  of  ohalasia  after  the  method  of  Dr.  Agnew,  von  J. 
M.  Ray. 

B.   eröffnet  nach   Dr.  Agnew  Chalazia   vom  Ciliarrande   her  mit  einem 
Graefe*schen  Messer. 

3)  A  case  of  insuffloieiioy  of  the  intemi  with  progressive  myopia  in 
which  Dr.  Agnew  performed  a  tenotomy  of  an  externus,  von  Dr. 

Webster. 
Heilung  durch  Operation. 

4)  A  peouliar  dermoid  tumor  of  the  conjunctiva,  von  H.  V.  Wuerde- 
mann. 

Die  Geschwulst  war  6  cm  lang  und  mit  feinen  langen  Härchen  bedeckt 


lils  folgen  Q-esellschaftsberichte. 


October. 

1)  A  oase  of  metastatic  oaroinoma  of  the  choroid,  von  A.  Schapringer. 

Verf.  fand,  dass  sechs  Fälle  von  metastatischen  Geschwülsten  in  der  Litte* 
ratur  gesammelt  sind.  Er  fügt  einen  weiteren  hinzu,  der  intra  vitam  diagnosticirt 
und  später  anatomisch  untersucht  wurde.  Die  21  jährige  Patientin,  bei  der 
zwei  Jahre  vorher  die  Amputatio  mammae  wegen  Cardnom  ausgeführt  worden 
war,  bemerkte  zufällig,  dass  das  linke  Auge  blind  sei.  Er  fand  eine  diffu.s 
röthlich weiss  gefärbte  Fläche  von  4 — 5  P.  D.  Breite  in  der  macularen  Gegend, 
ca.  3,5  D  vor  dem  Niveau  der  normalen  Ketina  erhaben,  mit  feinen,  mit  den 
retinalen  nicht  verbundenen  Gefässen  spärlich  überzogen.  Unten  bestand  Netz- 
hautablösung. Spannung  normal.  Aeusserlich  keine  pathologischen  Verände- 
rungen wahrnehmbar.  Oertliches  Recidiv  nicht  vorhanden.  Zwei  Monate  später 
stai'b  die  Patientin,  die  Section  ergab  Leber-  und  Lungencarcinom.  Die  Chori- 
oidea  zeigte  sich,  wie  erwartet,  verdickt  und  mit  Nestern  von  Epithelzelleu 
durchsetzt 

2)  Is  astigmatism  a  factor  in  the  causationof  glauoomP,  von S.  Theobold. 

Th.  beobachtete  nicht  selten  Astigmatismus  bei  Glaucom,  am  häufigsten 
Ast.  inversus.  Er  findet  auch,  dass  letzterer  am  leichtesten  Asthenopie  hervor- 
ruft. Th.  hält  den  Ast.  und  besonders  Ast.  inversus  für  eine  Ursache  des 
Glaucom  und  sieht  den  Zusammenhang  in  der  Hyperämie  des  Ciliarkörpers  und 
der  Chorioidea,  die  durch  die  accommodative  Anstrengung  entsteht. 


3)  Exoessive  intra-ooular  haemorrhage  after  cataraot  eztraetion,  von 
A.  Proudfood. 
Das  Auge  musste  am  11.  Tage  enucleirt  werden  und  es  fand  sich  Bnptur 
eines  Astes  der  Art  centr.  ret.,  die  an  dieser  Stelle  etwas  erweitert  war. 


Es  folgen  Ghesellschaftsberiohte,  Correspondensen  etc. 

H.  Friedenwald. 


I 
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November. 
1)  An  alleged  defect  of  the  prisoptometer,  by  H.  Culbertson. 


2)  A  case  of  pulsating  ezophthalmoB  probably  due  to  ruptare  of 
the  cavemous  sinus,  by  F.  Bull  er,  Montreal. 
B.  ist  der  Ansicht,  dass  Traumen  der  Carotis  im  Sinus  cavernosus  häufiger 
die  Ursache  von  Exophthalmus  sind,  als  man  nach  den  chirurgischen  Ver- 
öffentlichungen meinen  sollte.  Er  hat  in  seiner  Praxis  allein  4  solcher  Fälle 
erlebt.  Der  letzte  Patient  war  von  einer  Eisenbahnbrücke  20  Fuss  tief  auf 
die  rechte  Kopfseite  gefallen.  Nachdem  die  ersten  Schwellungen  gewichen 
waren  und  Patient  wieder  das  rechte  Auge  öfifnen  konnte,  war  Diplopie  mit 
Höhenunterschied  der  Bilder  vorhanden;  gleichzeitig  hörte  Patient  im  rechten 
Ohr  ein  lautes  Pochen.  Später  traten  heftige  Schmerzen  ein,  während  das 
rechte  Auge  mehr  und  mehr  hervortrat.  Als  B.  ihn  sah,  bestand  das  voll- 
kommene Erankheitsbild  einer  Cellulitis  orbitalis.  Mit  dem  Augenspiegel  sah 
man  ein  zartes  Oedem  der  Netzhaut,  geschlängelte  Venen  und  die  Opticusgren- 
zen  leicht  verwaschen.  Die  S.  war  bis  auf  *°/,oo  herabgesetzt.  Am  medialen 
Ende  der  Augenbraue  bestand  eine  nicht  scharf  begrenzte,  weiche  und  elastische 
Schwellung,  die  ein  schwirrendes  Geräusch  verursachte.  Letzteres  konnte  noch 
weiter  nach  oben  und  nach  aussen  bis  zum  Jochbein  gehört  worden.  Der 
Augapfel  liess  sich  mit  dem  Finger  vollständig  redressiren,  pulsirte  dann 
aber  stark.  Da  Compression  der  Carotis  die  Symptome  fast  gänzlich  schwin- 
den machte,  wurde  die  Unterbindung  gemacht.  Das  Resultat  war  sehr  befrie- 
digend, ausser  einer  massigen  Fülle  der  Orbita  merkte  man  dem  Auge  nichts  an. 
Das  Sehvermögen  wurde  wieder  normal. 


3)  A  case  of  double  vascular  exophtalmos;  recovery  under  inter- 
mittent  oompression  of  the  right  artery  and  the  internal  use  of 
Jodide  of  potassitun.  Cocaine  Conjunctivitis,  by  Charles  J.  Kipp. 
Newark,  N.  Y. 

Der  Fall  ging  wahrscheinlich  ebenfalls  aus  einem  Trauma  hervor.  Das 
rechte  Auge  prominirte  um  5  mm,  das  linke  um  4  mm.  Patient  comprimirte 
»eiber  in  häufigen  Intervallen  die  rechte  Carotis  und  nahm  innerlich  Jodkali. 
Nachdem  der  Zustand  längere  Zeit  mit  mehr  oder  weniger  grossen  Schwan- 
kungen fortbestanden  hatte,  trat  eines  Tages  ein  vollständiger  Nachlass  aller 
Symptome  ein,  ob  spontan  oder  in  Folge  der  Behandlung,  bleibt  dahingestellt. 
Während  der  ersten  Wochen  nach  dem  Unfall  war  vorübergehend  die  Vorder- 
hmmer  des  linken  Auges  so  sehr  verengt,  dasa  die  Iris  der  Cornea  beinahe 
anlag. 

4)  General    neuroses    having   an    Ophthalmie   origin,    by   H.    B.    He- 

wetson. 
An  anderer  Stelle  referirt. 

Es  folgen  Uebersetzungen  aus  d.  Kl.  Monatsblättem  und  dem  Centralblatt 
für  Augenheilkunde,  ferner  ein  Nekrolog  auf  Dr.  Williams  in  Cinncinati. 

Peltesohn. 

Xn.    Sitzungsbericht  des  ärztlichen  Bezirksvereins  Erlaügen,  4.  Jani  1888. 

Prof.  Eversbusch  demonstrirt  einen  Fall  von  ausgedehntem  Symble- 
pharon totale  zwischen  der  nasalen  Hälfte  des  Oberlides  und  dem  gegenüber- 
stehenden Abschnitt  der  Conj.  und  Cornea,  welches  er  dergestalt  operirte,  dass 
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er  nach  der  Trennung  beide  Wundfläcben  mit  Hautlappen  überpflanzte,  weicbe 
durcb  feine  Seidensuturen  festgehalten  wurden.  *    Dr.  Ancke. 


XIII.    Besamt  d'ane  memoire  insere  dans  le  Nordisk  Oftalmologisk  Tidskrift  (Bevue 

scandinave  d'Ophtalmologie). 

Quelques  6tudes  de  bactäriologie  ophtalmique,  par  le  Dr.  J.  Widmark. 
W.  hat  seine  bacteriologischen  Versuche  fortgesetzt.  Er  führte  in  deii 
Conjunctivalsack  von  acht  Kaninchen  Bacterien  der  Dacryocystitis  ein  ohne 
Resultat,  er  führte  femer  dacryocystitisches  Secret  in  den  Conjunctivalsack  von 
12  Kaninchen  ein  ohne  Resultat  und  endlich  impfte  er  dacryocystitisches  Secret 
in  den  gesunden  Bindehautsack  von  drei  Menschen  ein,  ohne  etwas  Anderes  zu 
erlangen,  als  eine  leichte  Reizung,  die  nach  ein  bis  zwei  Stunden  verschwand. 
—  Widmark  glaubt  deshalb,  dass  die  pathogenen  Keime  so  lange  nichts 
schaden  können,  als  die  Circulation  der  Thranen  nicht  gestört  ist.  —  Bei  wei- 
teren Untersuchungen  fand  W.  den  Staphylococcus  pyog.  sowohl  auf  dem  ülcos 
serpens,  als  auch  bei  Blepharadenitis  und  sogar  in  einem  Falle  von  Phlyctäne. 
Directe  Ueberimpfungen  von  Oulturen  auf  die  Conjunctiva  von  Kaninchen  hatten 
nur  dann  Effect,  wenn  die  Impfung  in  eine  Art  von  Tasche  geschah,  welche  in 
der  Conjunctiva  gebildet  wurde  und  auch  dann  entstand  nur  eine  kleine  Pustel. 

Dr.  Ancke. 

XIV.    Sitzungsbericht  der  Societe  d'ophtalmologie  de  Paris.    (Premiere  seance  da 
3.  juillet  1888.  —  Presidence  de  M.  ChcvaUereau.    Le  progräs  in^dical  1888.    No.  27.) 

Der  Präsident  macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  die  neue  Gesell- 
schaft dazu  geschaffen  worden  sei,  um  die  französische  Ophthalmologen- 
gesellschaft,  die  eben  nur  alle  Jahre  einmal  zusammentrete,  durch  die  Ermög- 
lichung der  sofortigen  Discussion  brennender  Tagesfragen  zu  vervollständigen. 

Zunächst  spricht  Despagnet:  Ueber  die  Bmährungsstdrungen  bei- 
der Corneae  in  Folge  gastrischen  Fiebers.  Die  Augenerkrankungen  in 
Folge  von  Typhus  und  Intermittens  sind  bekannt,  auch  dass  vorübergehende 
gastrische  Fieber  Bläfichenausschläge  auf  Lidern  und  Hornhaut  im  Gefolge  haben 
können.  Weniger  bekannt  ist,  dass  bei  diesen  Verdauungsstörungen  auch  tiefere 
Hornhautleiden  auftreten  können,  wofür  er  einen  Fall  anführt,  in  dem  eine 
beiderseitige  tiefe,  central  gelegene  Homhautinfiltration  mit  Anästhesie  der  Cornea 
auftrat  (wahrscheinlich  beginnendes  Glaucom).  Die  Patientin  sah  interessanter 
Weise  am  Abend  besser.  M.  Parent  findet  das  wegen  der  grösseren  Weite  der 
Pu  nicht  wunderbar,  wird  jedoch  von  Despagnet  belelirt,  dass  in  Folge  von 
Eserininstillationen  die  Pu  immer  gleich  gross  war. 

M.  Abadie  hält  diese  Keratitiden  für  arthritisch.  Sie  sind  gewöhnlich  mit 
periorbitalen  Schmerzen  verbunden  und  heilen  meist,  wenn  man  Chinin  oder 
Benzoe-  resp.  Salicylpräparate  giebt.  Abadie  fragt  noch  an,  ob  es  sich  nicbt 
um  Herpes  corneae  arthrit.  gehandelt  habe,  worauf  Despagnet  antwortet,  dass 
gerade  in  den  Tagen  der  grössten  Ausdehnung  der  Krankheit  entzündliche 
Symptome  gefehlt  haben. 

M.  Yalude  hat  nach  dem  Vorgang  von  Budin,  der  mit  Kaphthol  ß  Vssoo 
Blennorrhoe  der  Neugeborenen  mit  gutem  Erfolg  behandelte,  mit  dem  Naphthol  ti, 
das  noch  antiseptischer  sein  soll,  die  verschiedenen  Varietäten  eitriger  Augen- 
entzündung bekämpft.  Es  handelt  sich  hier  um  vier  Fälle  von  Conj.  blenu.  bei 
Erwachsenen,  zwei  Fälle  bei  Kindern  und  um  sechs  typische  Fälle  von  Blenn. 
neonat.,  bei  denen  mau  die  Waschungen  mit  Naphthol  a  —  0,2  bis  0,5  :  1000 
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anwendete,  ohne  dass  jedoch  die  alte  Höllensteinbehandlang  wegge- 
lassen wurde.  Bei  den  leichteren  Fällen  genügt  auch  die  Behandlung  mit  dem 
Naphthol  allein,  welches  besonders  die  Fluxion  nach  der  entzündeten  Stelle  mindert. 

Hr.  Parent  empfiehlt  Gontrolversuche  an  Individuen,  die  beiderseitig  ergriffen 
sind,  auf  dem  einen  Auge  mit  Arg.  nitr.,  auf  dem  anderen  mit  Naphthol,  wel- 
chen Vorschlag  Hr.  Gorecki  nicht  annehmen  zu  können  glaubt,  da  fast  immer 
die.  beiden  Augen  ungleichmässig  stark  ergriffen  sind. 

Hr.  Abadie  glaubt,  dass  Valude  wohl  oft  mit  dem  Naphthol  guten  Erfolg 
batle  in  Fällen,  die  keine  Conj.  blenn.,  sondern  hartnäckige  scrophulöse  Oph- 
thalmie waren,  welche  jener  ja  ähnlich  sind. 

Hr.  Galezowski  wünscht,  dass  man  bei  der  echten  croupösen  Conj.  Versuche 
mit  Naphthol  mache. 

Hr.  Despagnet  stellt  sodann  einen  Fall  von  Persistenz  des  Cloquet'schen 
Kanals  und  einen  Fall  von  Glaskörpercysticercus  vor.  Der  Parasit  ist  nach 
des  Vortragenden  Ansicht  todt,  was  Hr.  Masseion  nicht  glaubt,  da  sonst  der 
Zerfall  des  Auges  schon  weiter  vorgeschritten.  Hr.  Despagnet  hält  dem  ent- 
gegen, dass  die  tägliche  Zunahme  der  Glaskörperflocken  den  Zerfall  beweise. 

Hr.  Gorecki  zeigt  das  anatomische  Präparat  einer  Netzhautablösung  vor. 
Es  handelt  sich  um  eine  nach  einem  Schlag  auf  das  Auge  entstandene  Ab- 
lösung bei  einem  5jährigen  Kinde.  Die  Netzhaut  ist  durch  ein  rein  fibrinöses 
E3csudat  abgelöst,  gleichzeitig  findet  sich  in  der  Chorioidea  ein  hirsekomgrosser 
schwarzer,  mit  einer  chorioiditischen  Zone  umgebener  Punkt,  der  sich  als  der 
Anfang  eines  Kundzellensarcoms  auswei8t(?).  Ob  hier  eine  einfache  Coincidenz  der 
Ablösung  und  Geschwulstbiidung  vorliegt,  glaubt  der  Vortragende  erst  auf  Grund 
einer  noch  eingehenderen  Untersuchung  entscheiden  zu  können. 

Hr.  Gillet  de  Grandmont  berichtet  über  einen  Fall  von  Homhautnahi  Ein 
dreieckiger  Stein  hat  die  Hornhaut  so  zerrissen,  dass  die  einzelnen  Fetzen  sich 
nach  aussen  umgeschlagen  hatten.  Die  Naht  mit  aseptischer  Seide  vermochte 
zwar  nicht  die  Verkleinerung  des  Bulbus  und  das  centrale  adhärente  Leucom 
zu  verhüten,  jedoch  war  die  Deformation  und  Entstellung  nur  minimal.  Hr. 
Parent  erinnert  daran,  dass  Williams  in  den  Vereinigt.en  Staaten  bei  Gataract 
schon  das  Gleiche  gethan  habe.^ 

Hr.  Abadie  hält  die  Hornhautnaht  im  Allgemeinen  für  unmöglich,  da  die 
gesunde  Hornhaut  sich  mit  Nadeln  nicht  durchstechen  lasse.  Bei  weit  klaffen- 
den Wunden  des  vorderen  Poles  genüge  eine  Conjunctivalnaht,  um  die  Organe 
an  ihrem  Platz  festzuhalten.  Die  Oeffnung  fülle  sich  mit  plastischer  Lymphe 
und  in  10  Tagen  hätten  sich  die  Wundlippen  einander  ebenso  genähert,  als 
wenn  man  genäht  hätte.  Die  Transparenz  der  durchsichtigen  Medien  bleibe 
dabei  erhalten,  selbst  in  der  Gegend  des  Spaltes. 

Hr.  Gorecki  hat  gleiche  Erfahrungen  wie  Abadie  gemacht,  während 

Hr.  Despagnet  in  einem  ähnlichen  Falle  einer  grossen  klaffenden  Wunde 
des  vorderen  Poles  nach  Naht  der  Sclera  und  der  Hornhaut  die  Form  des 
Bulbus  mit  einem  gewissen  Grad  von  Sehkraft  erhalten  sah. 

Hr.  Gillet  de  Grandmont  erinnert  daran,  dass  in  seinem  Falle  die  Hom- 
hantlappen  sich  nach  aussen  umgeschlagen  hatten  und  deshalb  leicht  zu  durch- 
stechen gewesen  waren.  Die  Conjunctivalnaht  halte  er  auch  für  gut,  bei  der 
Scleroticalnaht  sei  jedoch  eine  Verletzung  des  Ciliarkörpers  zu  fürchten. 

Hr.  Masseion  stellt  ein  Kind  von  zwei  Jahren  mit  echtem  congenitalen 
Buphthalmus  nebst  Hornhauttrübungen  vor.   Man  hatte  diesem  Kind  am  Aequator 

*  Vgl.  aber  doch  auch  Dieffenbach's  Cliirurgie,  II.  210.  1848.  H. 

30 
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eine  Martin'sche  Kanfile  eingelegt,  um  den  Glaskörper  zu  drainiren.  Das  Rind, 
dessen  Hornhauttrübungen  unter  dem  Einflüsse  dieser  Behandlung  sich  aufklareD, 
sieht  jetzt  grosse  Objecte. 

Hr.  Meyer  hat  in  Marseille  viele  Individuen  diese  Kanülen  ohne  Beschwerden 
tragen  sehen;  die  Sehkraft  nahm  aber  dabei  nicht  zu. 

HHr.  Abadie,  Meyer,  Gorecki,  Gillet  de  Grandmont  treten  über  die  Therapie 
des  Buphthalmus  in  die  Debatte  und  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  es  dabei, 
ähnlich  wie  beim  Glaucom,  so  viele  Arten  gäbe,  als  Kntstehungsursachen. 

Dr.  Ancke. 

XV.  Academic  des  Sciences  in  Paris. 
In  der  Sitzung  vom  28.  Mai  1888  stellt  Nicati  einen  Fall  von  spontaner 
Heilung  einer  senilen  Cataraot  vor.  Die  Aufhellung  der  trüben  Linsen- 
substanz ging  mit  Verflüssigung  einher.  Die  Histologie  kennt  gewisse  Agentien, 
welche  im  Stande  sind,  die  Elemente  der  Linse  zu  verflüssigen.  Vielleicht  kann 
die  Therapie  aus  dieser  Erfahrung  Nutzeu  ziehen.  Dr.  Aucke. 


Aoademie  des  sciences,  Paris.     Sitzung  vom  4.  «luni  1888. 

Emile  Berger:  Untersuchungen  über  Augenerkrankungen  bei 
Tabes  dorsalis.  Statistik  über  149  Fälle  (davon  AI^Iq  syph.).  26  Fat 
waren  im  Frühstadium,  50  im  atactischen,  33  im  paralytischen.  Häufig  fand 
B.  Spannungsverminderung  des  Bulbus.  Ziemlich  oft  fand  Verf.  auch  eine  leicht« 
Verengerung  der  Lidspalte  und  eine  elliptische  Deformation  der  Fu.  Fast 
immer  bestand  gleichzeitig  Miosis,  die  Verf.  für  eine  paralytische  hält,  be- 
sonders auch  deshalb,  weil  gleichzeitig  meist  Accommodationslähmung  besteht. 

Dr.  Ancke. 

3.  September. 
Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Aethylenohlorids  (C^H^CIC^) 
auf  die  Hornhaut,  von  Raphael  Dubois. 
Das  Aethylenchlorid,  auf  irgend  welche  Weise  in  den  Organismus  einge- 
führt, bringt  beim  Hunde  einige  Stunden  nach  dem  Erwachen  eine  ganz  eigen- 
artige Hornhauttrübung  hervor.  Diese  Läsion  ist  nicht  der  analog,  welche  ent- 
steht nach  der  Purchschneidung  des  Trigeminus  (keine  Ulceration,  kein  Sensi- 
bilitätsverlust). Sie  entsteht  durch  das  Zwischenglied  des  Kammerwassers, 
welches  mit  Aethylenchlorid  gesättigt  ist.  Das  erklärt  auch  den  unregelmässigen 
Astigmatismus,  welchen  man  während  der  Aethylenchloridanästhesie  bemerkt 

Dr.  Ancke. 

10.  September. 
Ueber  Sehnervenfaserkreuzung  im  Chiasma  opticum  des  Hundes,  von 

M.  Alexandre  Vitzou. 
Die  Sehnervcufasem  kreuzen  sich  im  Chiasma  des  Hundes  nicht,  wie  bi6her(?) 
angenommen  wurde,  total;  sondern  nur  ungefähr  ^/^  der  Fasern  gehen  zu  dem 
Auge  der  entgegengesetzten  Seite,  während  die  anderen  ohne  Kreuzung  das  Auge 
dereelben  Seite  versorgen.  Dr.  Ancke. 

29.  October. 
Ueber  die  Form  der  normalen  menschlichen  Hornhaut,  von  M.  Leroy. 
Mit  dem  neuen  praktischen  Ophthalmometer  von  Leroy  und  Dubois  hat 
L.  gefunden,  dass  die  Oberfläche  der  Cornea  mit  einem  deformirten  Ellipsoid 
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verglichen  werden  kann.  Die  Krümmung  nimmt  vom  Centrum  nach  der  Peri- 
pherie ab,  aber  diese  Abnahme  int  nicht  in  allen  Meridianen  die  gleiche. 
Die  Hornhaut  hat  also  eine  unsymmetrische  Oberfläche  und  es  macht  den  Ein- 
druck^ als  ob  dns  ursprQnglich  sphärisch  gebaute  Auge  durch  den  Druck  der 
äusseren  Augenmuskeln  deformirt  worden  sei.  Dr.  Ancke. 


8.  Decembcr. 

Uober  die  Wirkungen  von  Chloräthyleninhalationen  auf  das  Auge, 
von  M.  Panas. 
P.  hat  die  Wirkungen  der  Aethylenchlorid Wirkungen  auf  das  Auge  studirt 
und  kommt  im  Gegensatz  zu  U.  Dubois  zu  der  Ansicht,  1.  dass  die  nach 
Chlorathyleninhalation  auftretende  Hornhauttrübung  hcrrOhrt  von  einer  serösen 
Infiltration  des  Hornhautparenchyms,  2.  dass  der  Mechanismus  dieses  Oedems 
abhängt  von  der  durch  das  Aethylenchlorid  bedingten  Zerstörung  des  Epithels 
der  Membr.  Descem.,  welches  den  einzigen  Schutz  der  Hornhaut  gegen  das 
Eindringen  des  Kammerwassers  darsteUt.  P.  hat  nach  diesen  Inhalationen  nie 
ein  Glaucom  entstehen,  noch  hat  er  die  Hornhaut  austrocknen  oder  das  Kammer- 
wasscr  versiegen  sehen.  Dr.  Ancke. 

XVI.    Pariser  Gesellschaft  für  Biologie.    (Deutsche  Med.  Ztg.  188B,  Nr.  62.) 
Emotionswirkungen  durch  farbige  Qläaer. 

Herr  Luys  hielt  Hypnotisirten  vorschieden  geerbte  Gläser  und  Glaskugeln 
vor  und  beobachtete,  dass  blau  eine  repulsive  Wirkung  mit  Erregung  von 
Traurigkeit,  roth  und  gelb  dagegen  freudige  Erregung,  eine  anziehende  Wirkung 
und  befriedigten  Gesichtsausdruck  hervorriefen.  Dr.  Ancke. 


Soclete  de  biologie.    24.  November  1888.    Progres  m^dical  1888,  Nr.  48. 
Ueber  Astigmatismus  bei  Epileptischen,  von  Fere  und  Yignes. 

F.  und  V.  constatirten  häufig  Astigmatismus  bei  Epileptischen  und  wiesen 
nach,  dass  diese  Sehstörung  mit  anderen  Augenmissbildungen  bei  demselben 
Subject  zusaminonfallt.  Dr.  Ancke. 

In  der  Sitzung  vom  11.  Mai  1888  (le  progres  medical  1888.  Nr.  20) 
berichtet  Ben  du  über  einen  Fall  von  Morbus  Basedowii. 

Eine  Frau,  welche  an  der  Aorta  ein  doppeltes  Geräusch  aufwies,  bekam 
taglich  2  g  Jodkalium.  Die  Besserung  am  Herzen  war  eine  sehr  rasche,  jedoch 
entwickelte  sich  im  Verlauf  der  Behandlung  ein  Morb.  Basedowi  ohne  Kropf. 
Hendu  glaubt  das  Jodkalium  beschuldigen  zu  müssen,  während  F^reol  der 
Ansicht  ist,  dass  die  seelische  Erregung  hier  die  erste  Rolle  spiele. 

Dr.  Ancke. 

In  der  Sitzung  der  societe  de  biologie,  vom  19.  Mai  1888  (lo  progres 
medical  1888,  Nr.  21)  sprechen  P.  Budin  et  Vignal  über  die  Anwendung 
des  Naphthol^  in  der  Augenheilkunde.  Sie  haben  zunächst  Versuche 
mit  Naphtholji^  angestellt:  Culturcn  von  Staphylococcus  pyogcnes  aureus  et  albus 
wurden  auf  Bouillon  in  der  Entwickelnng  verhindert  bei  Zusatz  von  Naphthol 
0,1 :  1000.  Culturen,  die  schon  in  voller  Entwickelnng  standen,  wurden  zerstört 
bei  einer  Ooncentration  von  0,15:1000.  Der  Neisser'sche  Gonococcus  zeigte 
sich  widerstandsfUhiger.  Es  gehört  eine  Ooncentration  von  0,15:1000  dazu, 
^ie  Entwickelnng  des  Gonococcus  zu  verhindern  und  eine  Ooncentration  von 
^,25:1000,  um  die  schon  entwickelten  Culturen  zu  zerstören.  —  Die  beiden 
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Forscher  wendeten  nun  das  Napbthol  bei  8  Fällen  (darunter  7  Neugeborene)  von 
Blennorrhoe  an,  jedoch  nicht  allein,  sondern  in  Gemeinschaft  mit  der  bis- 
herigen HOllensteinbehandlung.  Das  Napbthol  wurde  in  einer  Jjosong  von 
0,4:1000  angewendet  mit  Zusatz  von  1,0  Alkohol,  das  Arg.  nitr.  im  Verbäliniss 
1 :  30.  Die  so  behandelten  Fälle  verliefen  alle  gut  und  auffallend  rascb.  B. 
und  y.  halten  deshalb  das  Napbthol /!j  fQr  ein  sehr  gutes  Mittel,  die  bisherige 
Höllensteinbehandlung  bei  Blenu.  noch  wirksamer  zu  machen.       Dr.  Ancke. 


E.  Landolt:  De  la  cecite  verbale.  (Travail  publie  dans  Touvrasre  dedie 
a  M.  Dondors  ä  Toccasion  de  son  jubile.  Utrecht,  27.  Mai  1888.) 
Verf.  beschreibt  drei  Fälle  von  sogenannter  „Wortblindheit",  die  übrigens 
in  jedem  Falle  mit  Uemiablepsie  vergesellschaftet  war.  Diese  Wortblindheit 
spricht  sich  aus  in  einer  vollständigen  resp.  ziemlich  vollständigen  Unfähigkeit 
Geschriebenes  oder  Gedrucktes,  gleichviel  ob  zusammenhängend  oder  in  einzelnen 
Buchstaben,  trotz  guter  Sehschärfe  überhaupt  zu  erkennen  oder  weni^^tens  za 
nennen.  Die  Beschreibung  der  drei  Fälle  in  extenso  ist  interessant  und  erinnert 
an  die  der  classischen  Fälle  von  Seelenblindheit,  lässt  sich  jedoch  in  der  ge- 
drängten Kürze  des  Keferats  nicht  wiedergeben.  Dr.  Ancke. 

De  la  perfeetibilltö  du  sens  chromatique  dans  l'espdoe  humaine,  par 

le  Dr.  Deneffe,  membre  titulaire,  professenr  ä  Tuniversite  de  Gand. 
Verf.  unterscheidet  scharf  zwischen  Farbenblindheit,  die  auf  einem  orga- 
nischen Mangel  an  gewissen  Fercoptionsapparaten,  und  solcher,  die  nur  auf 
mangelnder  p]rziehung  des  Farbensinns  beruht.  Verf.  glaubt,  dass  unter  den 
Farbenblinden  eine  grosse  Anzahl  der  letzteren  Kategorie  angehört.  Aus  einer 
Statistik,  welche  Verf.  aus  den  bisher  veröffentlichten  Statistiken  durch  Addition 
gewonnen  hat,  ergiebt  sich,  dass  von  203,383  Leuten  4640,  d.  i.  2,28%, 
Farbenblinde  sind.  Das  Verhältuiss  der  Männer  zu  den  Frauen  ist  dabei  so, 
dass  die  Männer  45  Mal  mehr  Farbenblinde  stellen,  als  die  Frauen.  Weiter 
ergiebt  sich,  dass  die  Farbenblindheit  geringer  ist  bei  Erwachsenen,  als  bei 
Kindern,  bei  den  höheren  Ständen  geringer,  als  bei  den  niederen.  Aus  alledem 
erhellt,  wie  grossen  Einfluss  die  Erziehung  (bewusste  oder  unbewusste  Uebnng 
des  Farbensinns)  bezw.  die  Ererbung  der  Anlage  von  Seiten  solcher  Personen, 
die  in  dieser  Beziehung  gut  geübt  und  erzogen  waren,  hat  und  ist  Verf.  dafür, 
dass  in  den  Schulen  der  Farbensinn  systematisch,  vielleicht  mit  dem  Apparat 
von  Magnus,  geübt  werden  solle,  damit  in  Zukunft  sich  weniger  Personen 
Anden,  welche  aus  Mangel  sicherer  Farbenunterscheidung  zu  dem  einen  oder 
anderen  Beruf  unbrauchbar  sind.  Dr.  Ancke. 


Note  8ur  la  firöquenoe  de  Tophtalmie  des  nouveau-nös  en  Suede,  par 

le  Dr.  J.  Widmark,   de  Stockholm  (Extrait  de  la  revue  g^n^rale  d'ophtal- 

mologie). 

Verf.  theilt  die  Ergebnisse  der  Commission  mit,  welche  die  Gesellschaft 
der  schwedischen  Aerzte  zum  Zweck  der  Aufstellung  einer  Statistik  über  die 
Blenn.  neonat,  ernannte.  In  den  Jahren  1824 — 1840  wurden  in  den  Gebär- 
anstalten von  Stockholm  5,5  ^/^  der  lebend  geborenen  Kinder  ergriffen,  in  den 
Jahren  1870 — 1876  wurden  4,21  ^/^  ergriffen,  welche  Veränderung  Verf.  auf 
die  Kenntniss  der  infectiösen  Natur  der  Krankheit  und  der  daraus  resultirenden 
allgemeinen  Prophylaxe  bezieht.  —  In  den  Jahren  1877 — 1881  wurden  nur 
noch  1,88  ^/o  ergriffen  und  erklärt  sich  diese  bedeutende  Abbnahme  durch  das 
Platzgreifen  des  antiseptischen  Regimes  in  der  Geburtshülfe.    Von  1882 — 1885, 
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als  man  auch  tlirect  die  Aagen  der  Neugeborenen  mit  Carbolsäure  resp.  Subli- 
mat desinficirte,  sank  der  Proceutsatz  auf  1  ^/^  und  endlich  im  letzten  Jahr 
auf  0,48  %.  Seit  1885  wendet  man  nun  das  Cred^'sche  Verfahren  an  und  in 
der  Zeit  von  1885  bis  mit  1887  wurden  nur  0,096%  der  lebend  geborenen 
Kinder  von  Blenn.  neonat,  befallen.  In  den  Polikliniken  von  Stockholm  (davon 
zwei  für  Augen,  eine  fOr  Einderkrankheiten)  waren  im  Jahre  1884  1,47  ^/q 
aller  Patienten  von  Blenn.  neonat,  befallen  und  fiel  diese  Zahl  stetig  bis  1887, 
wo  sie  nur  0,44  ^/^  betrug.  Diese  Veränderung  glaubt  Verf.  besonders  auf  die 
neuerdings  eingeführte  An^eigepflicht  der  Hebammen,  femer  auf  die  Verbreitung 
der  Kenntniss  des  Wesens  und  der  Gefahren  der  Krankheil  durch  Volkskalender 
und  endlich  auf  die  wenigstens  tbeilweise  von  Hebammen  durchgeführte  Cred6- 
sche  Prophylaxe  in  den  nicht  zu  Augen  des  Arztes  kommenden  Fällen  beziehen 
ZQ  müssen.  Dabei  hat  auch  die  Bösartigkeit  der  Fälle  abgenommen,  insofern 
der  Procentsatz  der  schweren  Fälle  von  30  ^/^  bis  auf  6,2%  sämmtlicher 
Blennorrhoef&lle  gesunken  isi  Auch  in  der  Statistik,  welche  sich  auf  sämmt- 
üche  in  Stockholm  geborene  Kinder  bezieht,  sieht  man  die  Zahl  sämmtlicher 
Blennorrhoefälle  von  2,27  ^/^  im  Jahre  1884  stetig  bis  auf  0,49%  im  Jahre 
1887  fallen.  —  Bei  weiterer  Ausdehnung  auf  die  Provinz  ergab  sich  ein  be- 
deutend geringerer  Procentsatz  an  Blennorrhoe  nnd  ein  bedeutend  höherer  Satz 
an  Erblindung  in  Folge  der  Krankheit,  welch'  letzterer  Umstand  sich  sehr  leicht 
aus  dem  grossen  Aerztemangel  der  dünn  bevölkerten  Binnenstriche  erklärt. 

Dr.  Ancke. 

Des  troubles  ooulaires  dans  les  tfltärations  de  la  5®  paire  et  an  par- 
tioulier  dans  las  affeotions  dentaires,  par  le  Dr.  X.  Galezowski.  (Le 
progrös  m^dical  1888,  No.  29.) 
Verf.  macht  aufmerksam  auf  die  Augenleiden,  wie  sie  sich  im  Gefolge  von 
Reizungen  des  Trigeminus  einstellen.  Diese  Beflexerkrankungen  gehen  meist 
von  den  Zahnen  aus  und  zwar  entweder,  wenn  dieselben  bei  der  ersten,  zweiten 
und  dritten  Dentition  Schmerzen  machen  oder  wenn  sie  cariös  sind.  Bei  der 
ersten  Dentition  sind  es  gewöhnlich  cornealo  Affectionen,  die  auf  einen  Einschnitt 
in  das  gespannte  Zahnfleisch  verschwinden,  bei  der  zweiten  Dentition  stellt  sich 
sehr  häufig  starkes  Blinzeln  ein,  das  sich  bis  zur  wirklichen  Chorea  steigern 
kann.  Bei  der  dritten  (?)  Dentition  finden  sich  oft  heftige  Augenentzündungen.  — 
Die  Zahncaries  hat  besonders  accomm.  Asthenopie  zur  Folge,  welche  natürlich 
durch  Convexgläser  nicht  gebessert  werden  kann,  jedoch  auf  Extraction  des 
kranken  Zahns  sofort  verschwindet.  Als  Seltenheiten  führt  Verf.  noch  vorüber- 
gehende einseitige  Amaurose  an,  wie  er  sie  nach  dem  Ziehen  eines  Zahns  be- 
obachtet hat.  Auch  die  einseitige  Mydriasis,  die  gewöhnlich  für  ein  sehr  be- 
denkliches Prodromalsymptom  schwerer  Nervenleiden  aufgefasst  wird,  ist  in  8 
von  10  Fällen  nach  ö.*s  Ansicht  nur  durch  Reiz  von  Seite  cariöser  Zähne  be- 
sonders des  Oberkiefers  bedingt.  Dr.  Ancke. 


Ck)ntribution  a  l'^tude  des  oorps  etrangers  et  brulures  de  la  comöe 
et  de  la  conjonotive,  par  le  Docteur  S.  Baudry,  professeur  a  la  facult^ 
de  medecine  de  Lille. 
B.  hat   in   dem    industriereichen  Bezirk    von  Lille   viel  Gelegenheit,  Ver- 
letzungen der  Augen    zu  Gesicht    zu    bekommen.     In    den   letzten    vier  Jahren 
beobachtete  er  67  Fälle  von  Verbrennung  der  Cornea  und  Conjunctiva  (24  Mal 
wwen  beide   verletzt,    27  Mal  die  Cornea   allein   und  16  Mal  die  Coiyunctiva 
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allein)  und  189  Falle  von  Fremdkörpern  in  diesen  beiden  Hauten.    Verf.  theilt 
einige  interessantere  Fälle  ausführlich  mit.  Dr.  Ancke. 


Des  affectlons  de  la  conjonotive  et  des  voies  laorymales,  par  le  Dr. 
X.  Galezowski. 

Alle  Augeneitemngen  der  Neugeborenen  treten  am  dritten  Tage  nach  der 
Geburt  auf.  Die  Hornhaut  wird  gewöhnlich  erst  in  10 — 12  Tagen  ergriffen  (?). 
Das  beste  Mittel  gegen  die  Blennorrhoe  ist  die  t4gUch  zweimalige  (!)  Anwen- 
dung von  Arg.  nitr.  1  :  40.  Gegen  Conj.  crouposa  wendet  G.  mit  bestem  Erfolg 
abwechselnd  Salbe:  Oleum  cadini  oder  Jodoform  1  :  10  Fett  an.  Dass  die 
Hornhaut  des  Erwachsenen  dem  blenn.  Virus  weit  kürzere  Zeit  widersteht,  ab 
die  der  Neugeborenen,  erklärt  G.  damit,  dass  die  Gewebe  der  Sclera,  der 
Tenon'schen  Kapsel  und  der  Cornea  bei  jugendlichen  Augen  viel  elastischer, 
weicher  und  nachgiebiger  seien  und  deshalb  die  Nerven  bei  der  entzündlichen 
Schwellung  weniger  gedrückt  würden.  —  Wenn,  wie  bei  Thränengangverstopfang 
die  Thränen  lang  stagnireu,  so  werden  sie  alkalisch,  wie  man  mit  Reagenzpapier 
nachweisen  kann.  Diese  alkalische  Beaction  wirkt  entzündungserregend  auf  die 
Conjunctiva.  Dr.  Ancke. 

Contribution  ä  Tötude  des  blessures  de  la  sclörotique,  par  le  Docteor 
Georges-Albert-Emile  de  Schuttelaere,  Eleve  du  Service  de  Sante 
militaire.     These  de  doctorat,  Lille  1888. 


Dermoide  de  Toeil  aveo  maorostome  cong^nital  et  tumeors  pröauri- 
oulaires,    par   le   docteur  L.  Leplat,   assistant  ä   runiversitä   de   Liege. 
(Extrait  des  Annales  de  la  Societe  medico-chirurgicale  de  Li^ge.) 
Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  von  Dermoid  des  Auges.     In   dem  einen  be- 
standen gleichzeitig  Tumoren  vor  den  Ohren  und  Macrostoma  congenitale.    Verf. 
schliesst  sich  betreffiä  der  Entstehung  der  Dermoide  der  Ansicht  van  Duyses 
an,  welcher  glaubt,  dass  dieselben  Beste  intrauteriner  Synechien  zwischen  Am- 
nion und  Frucht  seien.  Dr.  Ancke. 

Hygiene  de  la  vue,  par  X.  Galezowski  et  A.  Kopff.  Mit  44  Figuren 
im  Text. 
Das  Büchlein  bringt  in  guter  Ausstattung  und  ansprechender  Form  Alles 
das,  was  dem  Laien  wissenswerth  sein  dürfte  im  Interesse  seiner  Augen.  Die 
Verff.  stehen  selbstverständlich  auf  dem  Boden  der  neuesten  Forschung,  und 
wird  sich  diese  Augenhygiene  schon  wegen  ihrer  Vollständigkeit  und  ihrer 
Leichtverständlichkeit  bald  einen  grösseren  Leserkreis  sichern.      Dr.  Ancke. 


La  röfiraotion  et  le   sens   ehromatique   dans   les   öcoles   primaires  a 
Anvers,  par  le  Dr.  A.  De  Mets.     (Annales  et  bulletin  de  la  societe  de 
mödecine  de  Gand.     1888,  October.) 
Verfasser   hat   7040    Schulkinder   im   Alter    von    7 — 14  Jahren   betreffs 
Befraction   und    Farbensinn    untersucht.     Er   fand   unter   den    3532   Mädchen 
76,63  7o   E,    21,91%    H    und   2,46  <>/o   M    und    unter    den    3508   Knaben 
74,44%  E,  23,74  0/^  H  und  1,82%  M.     Für  alle  7040  Kinder  war  also  der 
Procontsatz  der  Myopie  nur  2,13^/0.     Verf.   glaubt,    dass   diese   niedrige  Zalil 
gegenüber  den   hohen,   wie   sie  in  Bussland   und   in  Deutschland   veröffentlicht 
wurden,  speciell  auf  den  Bassenunterschied  zurückzuführen  sei.  —  Was  Farben- 
blindheit  und   Farbenschwäche   anlangt,   so   fanden   sich   unter   3508  Knaben 
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BfiS^I^  Daltonisten  und  0,70  ^/^  Farbenschwacbe  und  unter  8812  Mädchen 
0,49%  Daltonisten  and  0,23  ^/^  Farbenschwache.  Zum  Schluss  tritt  Verf. 
ein  lür  die  Einsetzung  von  Schalaugenärzten,  welche  die  Augen  der  Kinder 
überwachen  sollen  und  von  denen  sich  Verf.  grossen  Erfolg,  was  Augenhygiene 
anlangt,  verspricht.  Dr.  Ancke. 

Ophthalmia  neonatorum;  treatment  by  aloohol  and  oorrosive  Subli- 
mate, by  Males.  (Brit.  med.  Journal,  1888,  4.  Februar.) 
Verf.  hält  die  Behandlung  der  Blenn.  der  Neugeborenen  mit  Alkohol  und 
Sublimat  fQr  einen  grossen  Fortschritt  in  der  Behandlung  dieser  Krankheit. 
Man  wendet  die  Augenlider  möglichst  weit  um,  trocknet  die  Schleimhaut  mit 
einer  weichen  Compresse,  wäscht  sie  dann  mit  Aethylalkohol  vermittelst  eines 
zarten  Pinsels  kräftig  ab  und  benetzt  sie  schliesslich  mit  einer  Sublimatlösung 
von  1:2000.  Dr.  Ancke. 

Philipps:  Shot  embedded  in  the  orbit  fourten  years;  Arachnitis. 
(Fortschritte  der  Medicin,  1888,  Nr.  20.) 
Bei  einem  jungen  Manne,  der  14  Jahre  nach  einer  Schuss Verletzung  des 
rechten  Auges,  welche  dessen  Enucleatiou  damals  nothwendig  machte,  an  Me- 
ningitis starb,  wies  die  Section  Meningitis  suppurativa  am  rechten  Orbitaldach 
und  dessen  Umgebung  nach,  während  in  der  Orbita  129  eingekapselte  Schrot- 
körner gefunden  wurden.  Dr.  Ancke. 

Profllasse  dell'  oftalmia  de!  neonati.  Mules.  (La  riforma  medica,  1888, 
2.  März.) 
Zur  Verhütung  der  Neugeborenen -Blennorrhoe  giebt  Verf.  folgende  Kath- 
schläge:  Man  heile  jeden  Fluor  albus  vor  der  Geburt.^  Während  des  zweiten 
Geburtsstadiums  mache  man,  wenn  Colpitis  vorhanden  ist,  fleissig  Irrigationen 
mit  Sublimat  1 :  2000.  Die  Augen  des  Kindes  sollen  den  Rand  des  Perineums 
passiren,  ohne  ihn  zu  berühren;  man  ziehe  dasselbe  deshalb  mit  den  Fingern 
nach  unten.  Nach  der  Geburt  des  Kopfes  sind  die  Augen  mit  einem  reinen 
Pinsel  sofort  auszuwaschen  und  ist  darauf  eine  Arg.  nitr.-Lösung  (2  ^Iq)  einzu- 
träufeln. Zur  Reinhaltung  des  Gesichtes  des  Kindes  halte  man  eigene  Schwämme 
resp.  Flanellstück 0.  Das  Gesicht  des  Kindes  darf  nicht  in  dem  Badewasser 
för  den  ganzen  Korper  gewaschen  werden.  Man  hüte  das  Kind  vor  zu  grellem 
Licht,  vor  Zugluft,  vor  Fliegen  und  isolire  «kranke  Kinder  nach  Möglichkeit. 

Dr.  Ancke. 


Bibliographie. 

1)  Ophthalmoplegia  externa.  Demonstration  von  Prof.  Westphal 
in  der  Berliner  Gesellsch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  (D.  M.-Z.  1888,  Nr.  103.) 
Neben  den  zwei  neuen  Ganglienzellengruppen  in  der  Gegend  des  vorderen 
Tbeiies  des  Oculomotoriuskernes,  auf  die  W.  gelegentlich  eines  Falles  von  Oph- 
thalmoplegie aufmerksam  gemacht  hat,  hat  er  jetzt  noch  eine  weitere  Gruppe 
von  Ganglienzellen  gefunden,  die  nach  aussen  und  vorn  von  jenen  beiden  gelegen 
ist  Wegen  der  kreisförmigen  Anordnung  der  Ganglienzellen  u^nnt  er  sie  die 
.iKreisgrnppe*'.     Sie  konnte  auch  an  normalen  Präparaten  nachgewiesen  werden, 


^  Wenn  man  kann.  H. 
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wo  die  Zahl  der  Zellen  50 — 60  betrag.  In  einem  pathologischen  Falle  wnrdeii 
nar  25  gezahlt.  In  einem  Falle  von  Ocolomotoriosatrophie  war  diese  Kreis- 
gmppe  von  der  Atrophie  mitergriffen,  während  jene  beiden  erstgenannten  neuen 
Kerne,  der  von  W.  sogenannte  mediale  und  laterale,  intact  waren.    Peltesohn. 

2)  Yerknöcherung  der  Aderhaat,  von  Dr.  Meighan.  (Glasg.  Med. 
Joum.  1888,  Aug.)  Nach  einer  Stichverletzang  oder  darch  eine  Yerwandang 
mit  einem  Eisensplitierchen  am  inneren  sclerocomealen  Bande  trat  bei  dem 
2G  jährigen  Patienten  eine  Atrophia  bulbi  ein.  Als  wegen  Gefährdung  des  an- 
deren Auges  12  Jahre  später  der  Bulbus  enncleirt  wurde,  fand  man  den 
grosseren  Theil  der  Chorioidea  in  eine  knöcherne  Substanz  verwandelt»  an  deren 
Oberfläche  kleine  runde  Knötchen  hervorragten.  Die  Linse  war  kalkig  degene- 
hrt. Patient  hatte  in  den  verflossenen  12  Jahren  nur  hin  und  wieder  eine 
Störung  empfunden«  Peltesohn. 

3)  Zur  Behandlung  der  acuten  Ophthalmoblennorrhoe,  von  Dr. 
Carl  Hoor,  Budapest  (Wiener  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  10.)  Das  intacte 
Auge  muss  einen  sicheren  Schutzverband  erhalten.  Das  erkrankte  Auge  erhält 
vom  ersten  Beginn  an  Eisumschläge,  ununterbrochen  Tag  und  Nacht.  Sobald 
sich  Secretion  und  Eiterbildung  einstellt,  wird  der  Bindehautsack  in  Pansen 
von  5  Minuten  mit  einer  Lösung  von  Kali  hypermanganicum  (2 — 3  Krystalle 
auf  ein  Wasserglas)  irrigirt,  alle  2 — 3  Stunden  auch  das  obere  Lid  dabei  pt 
ectropionirt.  Später  werden  die  Spülungen  weniger  häufig,  alle  viertel  und 
volle  Stunden.  Dieses  Verfahren  der  desinficirenden  Auswaschungen  des  ange- 
stauten Secretes  ist  der  massgebendste  Factor  für  den  günstigen  Ausgang.  Das 
hypennangansaure  Kali  soll  hierfür  allen  anderen  Desinficientien  vorzuziehen 
sein.     (Fortsetzung  folgt.)  Peltesohn. 

4)  Miliartuberkulose  der  Iris  und  der  Chorioidea  bei  einem 
fünfmonatlichen  Kinde,  von  Dr.  A.  Schapringer.  (Wissensch.  Zusammen- 
künfte deutscher  Aerzte  von  New  York,  Sitzung  vom  23.  März  1888.)  Bei 
einem  fünf  Monate  alten  Knaben,  in  dessen  Familie  keine  Lues,  vielleicht  aber 
die  Anlage  zur  Tuberculose  erblich  ist,  ist  die  Vorderfläche  der  Iris  mit  grau- 
lich durchscheinenden,  snbmiliaren  Knötchen  übersäet  Im  untersten  Theil  der 
Iris  stehen  mehrere  schmutziggelbe,  opake  Knötchen  dicht  beisammen  und  hissen 
»ich  auch  bei  künstlichem  Licht  bequem  erkennen,  während  die  übrigen  Knöt- 
chen nur  bei  Tageslicht  hervortreten.  Die  mittelweite  Pu.  ist  durch  grauliches 
Exsudat  vorlegt,  die  Yorderfläche  der  Hornhaut  etwas  matt.  Die  Augenspiege- 
lung war  zwar  nicht  möglich,  da  %her  das  Kind  nach  Angabe  der  Mutter  mit 
dem  Auge  keine  Gegenstände  wahrnimmt,  ist,  zumal  der  intraoculäre  Angen- 
druck bedeutend  erhöht  erscheint,  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  der  Process 
auch  die  Netz-  und  Aderhaut  ergriffen  habe.  In  den  Lungen  konnte  die  Ent- 
wicklung eines  käsigen  Infectionsherdes  zwar  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen, 
aber  doch  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden.     Peltesohn. 

6)  Kramsztyk  (Warschau):  Zur  Behandlung  des  Trachoms.  (5.  Con- 
gress  poln.  Aerzte  und  Naturf.  z.  Lemberg  1888:  1).  med.  Wochenschr.  1888, 
Nr.  52.)  Vortragender  demonstrirt  eigenartig  construirte  Pincetten,  welche  das 
noch  wenig  verwendete  Auspressen  der  TrachomfoUikel  zugleich  für  Arzt  und 
Patienten  erleichtem  sollen.  Er  plaidirt  femer  für  die  Einrichtung  eigens  für 
Trachomkranke  bestimmter  Spitäler,  in  welchen  sich  dieselben  etwas  länger 
aufhalten  können,  als  für  gewöhnlich  in  Spitälern  geschieht  Bei  frühzeitiger 
Entlassung  könne  man  weder  dem  einzelnen  Kranken  wirksam  nützen,  noch  der 
Weiterverbreitung,  welche  auf  dem  Lande  sehr  schnell  geschieht  und  leicht  xu 
schweren  Epidemien  führt,  mit  Erfolg  entgegentreten.  Michaelsen. 
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6)  üeber  die  centrale  EndiguDg  des  Nervus  opticus  bei  den 
Vertebraten,  von  Josef  Belionci.  (Zeitschrift  für  wissensch.  Zoologie, 
Bd.  XLVII,  S.  1.  —  FortBcbritte  der  Mediciu,  1888,  22.)  B.,  der  die  centrale  £n- 
diguDg  des  Sehnerven  bei  allen  Yertebratenclassen  mittelst  variirter  Methoden 
untersocht  hat,  liefert  in  dieser  Arbeit  den,  soweit  es  durch  rein  anatomische 
Untersuchungen  möglieh,  vollständigen  Beweis,  dass  kein  Opticusbündel,  von 
welcher  Beschaffanheit  es  auch  sein  mag,  ja  sogar  mit  ziemlicher  Sicherheit, 
keine  einzige  Opticusfaser  in  anderen  Gehimtheilen  als  in  dem  Corpus  opticum, 
dessen  morphologische  und  histologische  Verhältnisse  er  bei  allen  Yertebraten 
za  bestimmen  versucht  hat,  endigt  Daneben  studirte  Verf.  noch  besonders  eine 
Reihe  von  verschiedenartigen  Fasern,  die  in  und  über  dem  Ohiasma  liegend, 
vom  Opticus  getrennt  werden  müssen.  Es  handelt  sich  hierbei  um  die  Comis- 
sura  inferior,  die  Fibrae  ansulatae^,  welche  sich  vor  und  über  dieser,  einige 
sogar  innerhalb  derselben  kreuzen,  denn  eine  starke  Decussatio  inferior  bei  den 
Vögeln,  welche  wahrscheinlich  einem  Theile  der  Fibrae  ansnlatae  anderer  Ver- 
tebraten  analog  ist,  endlich  zahlreiche  Thalamosfibrillen,  welche  ein  sehr  com- 
plicirtes  Geflecht  mit  den   übrigen  Thalamus-  und  den  Sehnervenfasem  bilden. 

Peltesohn. 

7)  Gase  of  tumour  in  the  floor  of  the  fourth  ventricle  with 
conjugate  deviation  of  the  eyes,  due  to  paralysis  of  the  sixth 
nerve,  by  D.  J.  Finlayson.  (The  Glasgow  Med.  J.  1888,  April.)  Es  han- 
delte sich  um  ein  aus  scrophulöser  und  tuberculöser  Familie  stammendes  77sJ* 
Mädchen,  welches  nach  einem  Scharlach  an  cerebralen  Erscheinungen  erkrankte. 
Auffallend  in  dem  Verlauf  des  Leidens  war  die  conjugirte  Abweichung  der  Augen 
nach  links.  Eine  Lähmung  des  linken  Oculomotorius  konnte  höchstens  partiell 
sein  und  nur  den  Internus  betreffen,  da  sonst  die  Beweglichkeit  des  linken 
Auges,  Pupille,  Lid  u.  s.  w.  intact  waren.  Der  linke  Internus  war  in  der  That 
etwas  paretisch  und  da  der  Extemus  das  Uebergewicht  hatte,  so  stand  das 
Auge  nach  links  gewandt.  Wenn  der  Internus  des  linken  und  der  Extemus 
des  rechten  Auges  in  ihrer  synergischen  Function  durch  Schliessen  des  rechten 
Auges  behindert  wurden,  konnte  das  linke  Auge  nicht  über  die  Mittellinie 
hinaus  bewegt  werden.  Es  war  eine  Läsion  des  rechten  Abducenskernes  zu 
Termuthen,  von  dem  bekanntlich  eine  Verbindung  mit  dem  Ocolomotoriiiskem 
der  entgegengesetzten  Seite  abgeht.  Die  Diagnose  lautete  auf  einen  tuber- 
cnlösen  Tumor  am  Boden  des  vierten  Ventrikels.  Die  Soction  ergab  neben  all- 
gemeiner Tttberculose  im  Gehirn  drei  Herde:  1)  am  hinteren  Theil  der  rechten 
Frontalwindung,  2)  am  äussersten  hinteren  Theil  des  Thalmus  opticus,  3)  in 
der  rechten  Hälfte  der  MeduU.  oblong,  ein  grösserer  Herd,  der  vom  vierten 
Ventrikel  aus  sichtbar,  den  Pedunc.  cerebelli  umfasste  und  im  Ventrikel  selbst 
die  Mittellinie  erreichte.  Auch  Pens  und  Ped.  cerebell.  waren  vom  von  der 
Erweichung  betroffen.  Peltesohn. 

8)  Ueber  den  Einfluss  des  Lichts  und  der  Wärme  auf  die  Re- 
tina des  Frosches,  von  Gradenigo.  (Mitth.  aus  dem  erabryol.  Inst,  der 
Universität  Wien,  herausgegeben  von  Schenk,  1887,  S.  1.)  Gr.  konnte  die 
Beobachtungen  über  die  Formveränderungen  der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht 
unter  dem  Einflüsse  des  Lichts,  wie  sie  von  Boll,  Angelucci  und  Engel - 
mann  angegeben  worden  sind,  bestätigen.  Er  fand  aber  ausserdem,  dass  neben 
den  Stabchenanssen-  und  Zapfeninnengliedem  auch  die  Stäbchoninnenglieder  sich 
contrahiren,   nächstdem  zugleich   die  äusseren  Kömer  mehr  oval  werden,   mit 


'  Anaala,  ein  HenkelcheD.  H. 
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dem  längeren  Durchmesser  in  radialer  Richtung.  Die  Wärme,  and  zwar 
schon  30  bis  36^*  C,  wenn  sie  in  der  Dunkelkammer  entweder  auf  das  eno- 
cleirte  Auge  allein  oder  auf  den  ganzen  Frosch  wirkt,  ruft  nach  des  Yerf-'s 
Wahrnehmungen  ganz  dieselben  Veränderungen  in  der  Retina  her- 
vor, wie  das  Licht.  Peltesohn. 

9)  Die  physiologische  Wirkung  des  Para-  und  Metaphenylen- 
diamin.  (Aus  der  Pariser  Akademie  der  Wissenschaft  Sitzung  vom  17.  und 
24.  September  1888.)  Nach  R.  Dubois  und  L.  Yignon  bemächtigen  sich 
diese  beiden  isomeren  Basen,  welche  eine  grosse  Verwandtschaft  mit  den  Fjeo- 
komainen  und  Ptomainen  zeigen,  des  in  den  Geweben  enthaltenen  Sauerstoffs, 
wie  ein  Mikroorganismus,  welcher  sich  vermehrt,  und  verschaffen  durch  diese 
Oxydation  dem  Blute  und  den  Geweben  eine  dunkle  Farbe.  Die  besonderen 
Wirkungen  des  Paraphenylendiamin  manifestiren  sich  an  der  Orbita:  aussei*- 
ordentlicher  Exophthalmus,  bleiche  und  ödematose  Gonjnnctiva,  enorme  Che- 
mosis, Infiltration  des  ganzen  intraorbitalen  Bindegewebes  und  Ablagerung 
eines  braunen  Pigmentes  in  die  ThränendrQsen,  welche  dadurch  ganz  schwarz 
werden  und  Tumoren  gleichen,  die  sich  auf  der  Augenoberfiäche  entwickelt 
haben.  Peltesohn. 

10)  üeber  Neuritis  optica  specifica,  von  Prof.  Dr.  Horstmann. 
(Deutsche  Med.  Woch.  1888,  Nr.  44.)  Die  Neuritis,  resp.  Neuroretinitis,  bei  wel- 
cher sich  allein  eine  Entzündung  des  Sehnerven  findet,  ohne  dass  sieh  an 
irgend  einem  anderen  Theile  des  Auges  oder  der  Orbita  oder  der  Centralorgane 
Spuren  einer  syphilitischen  Erkrankung  zeigen,  ist  eine  seltene  Erkrankung. 
FL  konnte  in  den  letzten  15  Jahren  achtmal  solche  primäre  specifische  Ent- 
zündung des  Sehnerven  beobachten,  darunter  fünfmal  eine  einseitige.  In  allen 
diesen  Fällen  sprach  sowohl  die  Anamnese  wie  der  therapeutische  Erfolg  für 
den  luetischen  Charakter  des  Leidens,  indem  eine  Schmiercur  oder  der  Gebrauch 
von  Jodkali  Wiederherstellung  oder  Besserung,  resp.  Stillstand  des  Processes 
bewirkten.  Die  Sehschärfe  war  meist  mehr  oder  weniger  herabgesetzt,  das  Ge- 
sichtsfeld in  der  Regel  concentrisch  eingeengt  und  der  ophthalmoskopische  Be- 
fund ergab  eine  deutliche  entzündliche  Schwellung  und  Verwaschenheit  der 
Papillarsubstanz,  ohne  dass  aber  von  einer  Stauungspapille  die  Rede  sein  konnte. 
Nach  Ablauf  des  Processes  behielt  der  Sehnerv  eine  deutliche  Blässe  zurftck, 
auch  das  Gesichtsfeld  bleibt  gewöhnlich,  wenn  auch  nur  in  geringem  Grade 
eingeschränkt.  Die  Restitutio  ad  integrum  hat  überhaupt  eine  geringe  Aussicht 
wenn  die  Infection  vor  länger  als  einem  Jahre  erfolgt  ist.  Im  Gegensatz  zu 
der  relativ  günstigen  Prognose  der  primären  specifischen  Neuritis  geht  die 
secundäre,  bei  specifischen  Processen  in  der  Orbita  oder  dem  Ganalis  opticus, 
ebenso  bei  Meningitis  häufig  in  Atrophie  nach  oben  aus.  Am  allerschlimmsten 
ist  die  nichtentzündliche  specifische  Sehnervenatrophie,  welche  auf  specifischen 
Hirn-  und  Rückenmarkserkrankungen  beruht.  Hier  ist  die  antisyphilitische 
Behandlung  ohne  jede  Wirkung.  Bei  der  ersterwähnten  Neuritis  specif.  loca- 
lisirt  H.  den  entzündlichen  Process  im  Centrura  das  Opticus  in  der  Umgebung 
der  Centralgefasse,  weil  die  hier  verlaufenden  Fasern  die  Peripherie  der  Netz- 
haut versorgen.  Eine  Läsion  peripherer  Fasern  würde  nicht  eine  concentrische 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  hervorrufen,  sondern  ein  centrales  Scotom.  Von 
den  specifischen  Erkrankungen  des  Sehnerven  ist  die  primäre  Neuritis  die  am 
wenigsten  beobachtete,  weit  häufiger  kommen  die  sogenannte  Stauungspapille 
und  die  Atrophia  nervi  optici  vor.  Peltesohn. 

11)  A    case    in    which    Croton    oil    liniment    was    accidentally 
applied  to  th  e  eyes,  by  David  Webster.  (The  med.  Regist,  1889, 12.  Ja- 
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nuar.)  W.  sah  einen  Patienten,  der  seine  Lidränder  wegen  leiehter  Entzün- 
duDg  aas  Versehen  mit  einem  Orotonölliniment  ansgiebig  einrieb.  Die  Lider 
wurden  darnach  roth  und  geschwollen,  die  Aogapfelbindehaut  heftig  injicirt,  und 
das  Homhantepithel  stiess  sich  in  Fetzen  ab.  Die  subjectiven  Symptome  waren 
Schmerz  und  Lichtscheu.  Das  Auge  besserte  sich  zusehends,  als  Atropin  in 
Castoröl  eingeträufelt  und  ein  Verband  zur  Ruhigstellung  der  Augen  angelegt 
wurde.  Einen  Monat  später  war  keine  Spur  von  dem  Unfall  mehr  nachzu- 
weisen. Peltesohn. 

12)  Astigmatisro  in  opilepsy.  (The  med.  Begist.  1889,  12.  Januar. 
—  Progres  medical.)  Unter  den  Epileptikern  finden  sich,  nach  einer  Mitthei- 
iung  von  Fer^  und  Vignes  in  der  Soci^t^  de  Biologie,  sehr  viel  Astigmatiker. 
Brown-Sequard  und  Dupuis  glauben^  dass  der  Astigmatismus  in  der  anhalten* 
den  spasmodischen  Gontraction  der  Augenmuskeln  seine  Erklärung  finden  dürfte. 
Der  Astigmatismus  sei  in  der  Regel  auch  nur  vorübergehend.      Peltesohn. 

13)  The  transplanting  of  a  rabbits  Cornea  into  the  human 
eye,  by  Julian  L  Ghisolm,  Baltimore.  (The  med.  Record.  1889,  5.  Jan.) 
Ch.  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  ihm  die  Hippel'sche  Transplantation  der 
Hornhaut  in  der  günstigsten  Weise  gelungen  ist.  Es  handelt  sich  um  einen 
noch  jungen  Mann  (29  Jahre  alt),  der  von  einer  Verbrennung  ein  totales 
Symblepharon  davongetragen  hatte.  Wiederholte  Operationen  desselben  hatten 
doch  nur  den  Effect,  dass  eine  graurothe,  fleischige  und  undurchsichtige  Hom- 

l  haut  zurückblieb,  die  das  Sehvermögen  bis  auf  Lichtschein  herabsetzte.  Das 
'  mit  der  HippeVschen  Trephine  transplantirte  Stückchen  Kaninchenhomhaut  heilte 
schnell  an  und  wurde,  wie  es  bei  einer  interstitiellen  Keratitis  der  Fall,  mehr 
und  mehr  von  kleinen  Gefässchen  durchsetzt,  die  mit  grossen  Gefässen  der 
Bindehaut  im  Zusammenhang  standen.  Indem  Ch.  letztere  von  Zeit  zu  Zeit 
I  durchschnitt,  suchte  er  die  Blutzufuhr  zum  Lappen  etwas  zu  beschränken.  Zu 
I  keiner  Zeit  war  der  Lappen  so  intensiv  getrübt,  wie  die  übrige  Hornhaut. 
Nach  6  Monaten  war  das  eingepflanzte  Stückchen  noch  deutlich  abgrenzbar, 
^an,  und  nicht  mehr  vascularisirt.  Das  Sehvermögen  hatte  der  Art  gewonnen, 
dass  Patient  auf  10'  grosse  Gegenstande  sehen  und  sich  auf  der  Strasse  frei 
bewegen  kann,  während  er  früher  nicht  einen  Schritt  ohne  Führer  setzen  durfte. 
Ch.  hofift  noch  auf  weitere  Besserung,  die  nur  in  demselben  langsamen  Tempo 
erwartet  werden  könne,  das  man  bei  den  langwierigen  Formen  von  Keratitis 
gewohnt  sei.  Ch.  verbreitet  sich  weiterhin  über  die  Vorbedingungen  der  Hip- 
perschen  Operation  und  redet  ihr  nach  bester  Ueberzeugung  das  Wort.  Bei 
einer  bestimmten  Classe  von  Blinden  biete  dies  Verfahren  den  einzigen  Weg, 
ihnen  ein  brauchbares  Sehvermögen  wiederzugeben.  Peltesohn. 

14)  Nystagmus  in  connection  with  diseases  of  the  ear,  by 
Charles  J.  Kipp,  M.  D.  Newark.  (Transact.  of  the  Amer.  Otolog.  Society, 
1888.)  Verf.  theilt  drei  Fälle  mit,  in  denen  im  Verlauf  einer  eiterigen  Mittel- 
ohrentzündung spontan  oder  in  Folge  eines  leichten  Drucks  auf  den  Tragus  oder 
eine  am  än&seren  Ohr  befindliche  Schwellung  ein  rapider  horizontaler  Nystag- 
mus eintritt.  Gleichzeitig  empfanden  alle  Patienten  einen  Schwindel,  der  nicht 
mit  den  lebhaft  wechselnden  Netzhauteindrücken  zusammenhing,  sondern  an  den 
Menike'sehen  Symptomencomplex  erinnerte.  Der  spontan  auftretende  Nystagmus 
in  dem  ersten  Falle  dauerte  4  Tage,  die  Beweglichkeit  der  Augenmusculatnr 
war  dabei  keineswegs  irgendwie  beschränkt.  Aehnliche  Fälle  von  Bürkner, 
ürbantschitsch  und  Moos  werden  citirt.  —  In  dem  zweiten  Falle  trat 
vorübergehender  Nystagmus  ein,  sobald  eine  Einspritzung  in  den  ziemlich  tief 
gelegenen   Abscess    von   aussen   her   gemaciit   wurde,   kurz    vor   Eintritt    des 
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Augenzitterns  wurde  eine   deutliche,   aber  nur  momentane  PupiUenerweiterang 
constatiri  —  Im  dritten  Falle  genfigte  ein  Druck  auf  den  Tragus  gegen  den 
äusseren  Gehörgang,    um  ein  deutliches,    den   Druck   einige  Augenblicke  noch 
überdauerndes  Augenzittern  auszulösen.     Später  trat  er  auch  auf  Druck  gegen 
eine  Schwellung  hinter  dem  Ohr  auf  und  dauerte  1—2  Minuten  nach  Aufhören 
des  Druckes  fort,     Nach   der  Genesung,  die  in  allen  drei  Fällen  eintrat,  war 
auch   das  Phänomen    verschwanden.      Verf.  citirt  die  wenigen   analogen  Fälle, 
die  bisher  veröffentlicht  worden  sind:  Schwab  ach  (D.  Zeitschr.  für  praktische 
Med.  1878,  I),   J.  Hughlings  Jackson  (Transact.  of  the  Ophthalm.  Society 
of  the  ü.  K.  III,  1883)   und  Bürkner  (Archiv  f.  Ohrenhkd.  XXVII,  S.  185), 
und  schliesst  sich  den  Anschauungen  dieser  Autoren  an,  welche  annehmen,  da%s 
der  Druck   auf  den  Tragus   durch   die  Knochen  nach  dem   Inhalt  der  halb- 
cirkelförmigen   Canäle   fortgepflanzt  werde,    deren    wahrscheinliche   krankhafte 
Veränderung   sich   durch   das  Grosshirn   oder  Kleinhirn  fortsetze,  bis  sie  die 
Centren   der   Augenbewegungen    erreiche.    —   Schliesslich    erwähnt   Verf.   die 
Experimentalversuche  Gyon*s  (Comptes-rendus  1877),   welcher   bei  Kaninchen 
durch  mechanische  Reizung  der  einzelnen  halbcirkelförinigen  Canäle  verschiedene 
Arten  von  Nystagmuss  auslöste,   und  deren  Vervollständigung  durch   Högyes 
(Pflüger*s  Arch.  f.  Physiol  XXVI,  S.  588).  •   Peltesohn. 

15)  The  Visual  axis,  by  Albert  G.  Heyl,  M.D.  (Reprint.  Vol.  III, 
„Transact.  of  the  ninth  intern,  med.  Congress",  Washington  1887.)  Die  Seh- 
axe  ist  nach  H.  ein  Begriff,  der  nur  bei  dem  binocularen  Einfachsehen  in  Be- 
tracht kommen  kann,  nicht  für  einzelnes  Auge  allein.  Er  behandelt  die  Seh- 
axe  nicht  als  eine  mathematisch  construirte  Linie,  sondern  als  eine  von  dem 
Individuum  subjectiv  empfundene  Vorstellung  (mathematic  fiction  —  innate 
mental  conception),  die  die  Lage  des  Fixationspunktes  zur  Medianebene  zum 
Bewusstsein  bringe.  Nicht  die  Knotenpunkte  bestimmen  demnach  so  sehr  die 
Sehaxe,  als  die  Lage  der  Macula  zur  Medianebene.  Die  Formation  der  Macula 
gehe  nicht  aus  einer  der  embryonalen  Retina  anliaftenden  Eigenthfimlichkeit 
hervor,  wie  ältere  Autoren  entwickelt  haben,  sondern  könne  rein  mechanisch  (?) 
erklärt  werden  aus  der  Wirkung  dos  intraocularen  Druckes,  welcher  nach  dem 
Verschluss  der  fötalen  Augenspalte  auf  das  Netzhautgewebe  derart  einwirkt, 
dass  die  inneren  Schichten  nachgeben  und  die  Zapfenschicht  allein  übrig  bleibt 
Indem  der  Extemus  als  Antagonist  aller  vom  Oculomotorius  versorgten  Mus- 
keln eine  erheblichere  Kraft  entfalten  müsse,  zerrt  er  an  der  äusseren  Hälfte 
der  Sclera,  so  komme  es,  dass  hier  als  an  dem  nachgiebigsten  Punkte  der 
Augenkapsel  der  intraoculare  Druck  sich  am  ehesten  geltend  mache.  Auf  diese 
Weise  entstehe  die  Macula  nach  aussen  vom  hinteren  Pol.  Auch  der  Anta- 
gonismus zwischen  dem  Ciliarmuskel  und  allen  Rccti  wird  herangezogen,  um 
diese  Mechanik  plausibler  zu  machen.  Es  ist  nicht  ganz  leicht,  dem  Autor  in 
das  Beich  seiner  mannigfachen  Reflexionen  zu  folgen.  Es  empfiehlt  sich,  diese 
kühnen  Theoreme  im  Original  nachzulesen.  Peltesohn. 

16)  Antipyrine  in  the  head-pains  associated  with  eye  affec- 
tions  in  syphilitic  subjects,  by  G.  E.  de  Schweinitz  and  William 
A.  Athee.  (University  med.  Magazine,  Philadelphia  1888,  2.)  Verff.  rfihmen 
die  günstige  Wirkung  des  Antipyrins  bei  Kopfschmerzen,  die  durch  Augenent- 
zündungen bedingt  sind.  Acht  kurz  mitgetheilte  Fälle  beweisen,  dass  auch  bei 
syphilitischen  Augenleiden,  wo  bisweilen  die  antispedfische  Behandlung  von 
keinem  Einfiuss  auf  die  Kopfschmerzen  war,  die  Wirkung  nicht  ausblieb.  In 
einem  der  Fälle  half  einzeln  weder  Antipyrin  noch  die  antispecifiache  Cur,  wobl 
aber  die  Verbindung  beider  mit  einan4er.     Das  Antipyrin  wurde  in  der  Regel 
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dreimal  täglich  in  Dosen  von  0,6  g,  mit  noch  besserem  Erfolge  in  einer  Dosis 
TOD  0,9  g  vor  dem  Einschlafen  verabreicht,  wenn  die  Schmerzanfälle  in  der 
Nacht  zn  kommen  pflegten.  Peltesohn. 

17)  Greolin  in  Ophthalmie  practice.  (Universitj  med.  Magazine, 
Philadelphia  1888,  2.)  Die  günstigen  Wirkungen,  die  Amon  und  Furtscher 
dem  Greolin  nachrühmen,  sind  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen,  wie  schlei- 
mig-eitriger Ophthalmie,  Keratit.  phlyctaen.,  Blenorrhoe,  Granulosa,  chron.  Con- 
janctivitis  und  Atropinconjunctivitis,  mit  Ausnahme  der  letzten  beiden  Erkran- 
kungen vergeblich  erwartet  worden.  Nur  bei  der  chronischen  Conjunctivitis 
beseitigte  eine  1^/oige  Creolinlösung  die  Entzündung  vollständig,  nachdem  der 
ganze  Apparat  der  üblichen  Mittel  ohne  jeden  Erfolg  aufgeboten  worden  war. 

Peltesohn. 

18)  Naphthol  in  purulent  Ophthalmia.  (Nach  The  med.  Begist. 
1888,  18.)  Dr.  Yalude  empfahl  in  der  Pariser  ophthalmologischen  Qesell- 
schaft  das  c^-Naphthol  gegen  Blenorrhoe  des  Auges  bei  Erwachsenen  sowohl, 
wie  bei  Kindern  und  Neugeborenen.  Er  gebrauchte  eine  Lösung  von  0,2 :  1000. 
Bei  schweren  eiterigen  Entzündungen  dient  sie  als  ein  vorzügliches  Antisepticum 
neben  der  üblichen  Pinselung.  Sie  wird  am  besten  vor  und  nach  derselben 
zum  Spülen  verwendet  und  hat  den  grossen  Vorzug  vor  den  anderen  Desinfi- 
cienüen,  dass  sie  die  Schwellung  beseitigt.  Peltesohn. 

19)  Infectious  Keratitis  and  its  treatment  by  Creoline.  (Nach 
The  med.  Begist.  1888,  20.)  Nach  einer  Mittheilung  Galezowski's  im 
Bec.  d'Ophtalmolog.  bewährt  sich  das  Greolin  bei  der  infectiösen  Keratitis  mit 
Geschwürsbildung  von  dem  zarten,  nur  mit  der  Loupe  sichtbaren,  Substanzver- 
lust an  bis  zum  Ulcus  serpens  ganz  vorlrefiFlich.  Er  hat  damit  schneUere,  und 
vor  Allem  dauerndere  Erfolge  gehabt,  als  mit  der  Jodoform-  und  Höllenstein- 
behandlung. Mit  einer  1^/^igcn  Lösung  pinselt  er  1 — 2  mal  täglich  die  Ge- 
schwürsfläche, nachdem  er  sie  anästhesirt  hat,  bisweilen  auch  wendet  er  einen 
Spray  mit  einer  halb  so  starken  Lösung  an,  den  er  3 — 6  mal  täglich  ein  bis 
zwei  Minuten  hindurch  gegen  das  offene  Auge  richtet.  Peltesohn. 

20)  The  inflnence  of  the  discovery  of  Gocaine  upon  Ophthal- 
mie, surgery.  (The  med.  Becord,  1888,  22.  December.)  Dr.  Samuel  Theo- 
bai d  hob  in  einem  Vortrag  vor  der  medicinischen  Facultät  von  Maryland  her- 
vor, dass  das  Gocain  die  subconjunctivale  Tenotomie  etwas  erschweren,  indem 
sich  die  Bindehaut  schwerer  in  einer  Falte  aufheben  lasse,  und  auch  der 
Muskel  in  einer  Spannung  sich  befindet»  mit  der  man  in  der  Ghloroformnarkose 
nicht  zu  rechnen  brauche.  Natürlich  habe  das  Gocain  den  grossen  Vorzug, 
dass  der  Patient  selbst  oft  die  Assistenz  eines  Arztes  unnöthig  macht,  weil  er 
beim  Bewusstsein  sei.  Das  Gocain  habe  wohl  auch  dazu  beigetragen,  dass  mau 
bei  der  Staroperation  die  Iridectomie  fortzulassen  versuche,  weil  sie  der  einzige 
schmerzhafte  Act  bleibe,  nnd  Irisvorfälle  nicht  mehr  zu  befürchten  seien.  Der 
einfache  Verband  nach  der  Staroperation  und  die  ausgiebigere  Beizung  der  Binde- 
haut bei  der  Granulosa  seien  ebenfalls  eine  Folge  des  Gocaingebrauchs. 

Peltesohn. 

21)  Two  new  Symptoms  in  brain  disease,  by  Albert  G,  Heyl, 
MD.  of  Philadelphia.  (Transact.  of  the  med.  Soc.  of  the  State  of  Pennsylvania, 
June  1888.)  H.  sind  zwei  Erscheinungen  an  den  Netzhautgefössen  aufgefallen, 
die  er  mit  gewissen  Himerkranknngen  in  Zusammenhang  bringen  möchte.  Die 
eine  ist  die  Injection  von  zahlreichen  kleinen  Gefässchen,  die  vom  Hauptstamm 
senkrecht  sich  abzweigen  nnd  etwa  von  der  Dicke  einer  feinen  Nähnadel,  nnd 
gewöhnlich  nicht  länger  als  1  cm  erscheinen  (in  der  ophthalmoscopischen  Ver- 
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grösserung).  Er  beobachtete  diese  Injection  in  einem  Falle  von  Verletzung  der 
Meningen  und  angrenzenden  Himsubstanz  der  Convexitat,  femer  in  einem  Falle 
von  Melancholie.  Er  glaubt,  dass  die  Meningealgefösse  und  jene  Netzhaat- 
gefässe  in  Corrclation  zu  einander  stehen  und  man  aus  der  Injection  der  letz- 
teren auf  einen  ähnlichen  Zuetand  der  ersteren  schliessen  könne.  Die  Injec- 
tion tritt  bei  den  verschiedensten  Himstörungen,  von  der  einfachen  Schlaflosig- 
keit bis  zur  ausgesprochenen  Melancholie  auf.  Das  andere  Symptom  besteht  in 
der  Art  der  Theilung  der  Hauptgelasse.  Bisweilen  ist  der  Winkel,  der  von 
den  beiden  sich  abzweigenden  Aesten  gebildet  wird,  nicht  so  spitz  und  deutlich 
markirt,  sondern  mehr  abgerundet,  und  das  Galiber  der  Unteräste  viel  schmäler, 
als  im  Verhältniss  zum  Hauptstamm  erwartet  werden  sollte.  Dies  Phänomen 
bringt  Autor  mit  Hydrocephalos  internus  in  Zusammenhang,  und  glaubt  bei 
schwachsinnigen  Individuen,  bei  denen  man  das  erwähnte  Symptom  in  der 
Netzhaut  beobachte,  auf  diese  anatomische  Grundlage  zurückgehen  zu  dürfen. 
—  Die  beiden  vom  Verf.  beschriebenen  Symptome  gehören  nach  des  Ref.  Er- 
fahrung keineswegs  zu  den  seltenen  Erscheinungen;  bei  ganz  gesunden  Indivi- 
duen sieht  man  sie  ganz  gewöhnlich.  Andererseits  bleibt  Verf.  jede  Begrün- 
dung durch  ausführliche  Mittheilung  von  mehreren  Fällen  schuldig.  Es  wird 
also  abzuwarten  bleiben,  ob  Autor  ein  Recht  hat,  solche  Schlüsse  zu  ziehen. 

Peltesohn. 

22)  Deafness  from  Stimulation  of  the  retina.  (Med.  Press  and 
Circul.,  1888,  13.  June.)  M.  d'Arsonval  berichtete  von  sich  selbst  ein 
eigenthümliches  Phänomen.  Als  er  einmal  wenige  Secunden  lang  auf  ein  in- 
tensiv helles  Bogenlicht  starrte,  wurde  er  plötzlich  taub.  Erst  nach  circa 
17^  Si<iD.  gab  sich  die  Taubheit.  Als  er  den  Versuch  wiederholte,  trat  die 
Taubheit  von  Neuem  ein.  Wenn  er  nur  ein  Auge  den  Lichtstrahlen  aussetzte, 
war  der  Effect  kein  merklicher.  Peltesohn. 

23)  Ou  the  hydrobromato  of  homatropia  as  a  mydriatic  for  de- 
termiuing  errors  of  refraction,  by  S.  G.  Dabney,  Louisville.  (The  med. 
Record,  1888,  15.  Sept.)  Dem  Autor  hat  das  Homatropin  bei  der  Behandlung 
von  Refractionsfehlern  nicht  so  vollkommen  befriedigende  Dienste  geleistet,  wie 
das  Atropui.  Namentlich  bleibe  der  Astigmatismus  nach  Homatropineinträufe- 
lungon  latent,  während  die  Accomodationslähmung  nach  Atropin  so  vollständig 
werde,  dass  auch  geringe  Grade  von  Astigmatismus  nachgewiesen  werden 
können.  Einige  Beispiele,  bei  denen  die  Correction  unter  Homatropin  erst 
durch  die  Correction  bei  Atropin  ergänzt  werden  musste,  um  eine  vorhandene 
Asthenopie  zu  beseitigen,  sollten  den  Beweis  hierfür  liefern.        Peltesohn. 

24)  Section  and  exsection  of  the  rectus  in  the  treatment  of 
paralytic  Strabismus,  and  that  due  to  externe  over-correction 
with  losB  of  motion,  by  Arthr  E.  Prince,  Jacksonville.  (Joum.  of  the 
americ.  med.  Association,  1888,  13.  Oct.)  Pr.  veröfifentlicht  7  Fälle,  in  denen 
er  bei  paralytischem  oder  secundärem  Strabismus  den  gesunden  Antagonisten, 
bez.  den  bei  der  ersten  Operation  verschonten  Muskel  hinter  seiner  Kapseleiu* 
Scheidung  durchtrennte  und  das  vordere  Ende  von  der  Sclera  gänzlich  loslöste. 
In  einem  der  Fälle,  wo  durch  ein  Trauma  nicht  allein  Strabismus  divergens 
von  25^,  sondern  auch  eine  Dislocation  des  Rect.  inferior  zu  Stande  gekommen 
war,  machte  er  eine  doppelte  Operation,  erst  an  den  Höhenmnskeln,  dann  an 
der  seitlichen  Rectis.  Soweit  es  anging,  wurde  der  ursprünglich  zarückgela- 
gerte  Muskel  aufgesucht  und  vorgenäht.  In  den  Fällen  mit  completer  Paralyse 
konnte  Pr.  mit  seinem  Verfahren  ein  kosmetisch  durchaus  befriedigendes  Re- 
sultat erreichen.     Natürlich  konnte  das  Auge  nach  der  gelähmton  Seite  nicht 


—     479     — 

bewegt  werden.  Bei  den  Fällen  mit  secundärem  Schielen  stellte  sich  die  Be- 
weglichkeit nach  der  Seite  des  früher  znrückgelagerten  Internus  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  wieder  her.  Niemals  trat,  was  eigentlich  zu  befürchten  stand, 
nach  der  Ijosung  auch  des  zweiten  liectus  ein  Exophthalmus  oder  Steigerung 
eines  schon  vorhandenen  ein.  Peltesohn. 

25)  Light  and  eyesight,  by  Herrn.  Bendell,  MI),  in  designs  for 
school-houses,  pubiished  by  dept  of  public  Instruction,  State  of  New  York, 
under  provisions  of  chap.  675,  laws  of  1887.  Enthält  die  wichtigsten  Ge- 
sichtspunkte bei  dem  Bau  von  Schulzimmom,  soweit  die  Hygiene  des  Auges 
in  Betracht  kommt.  Im  Besonderen  sind  dio  Lage,  die  Dimensionen,  die  Qua- 
lität der  Fenster  und  die  Farbe  der  Wände  und  Dielen  in's  Auge  gefasst. 
Nur  wenn  eine  genügende,  gloichmässige,  nicht  zu  grelle,  aber  auch  nicht 
durch  Schatten  unterbrochene,  einheitliche  Lichtquelle  zu  Gebote  stehen,  seien 
die  Augen  vor  Ueberanstrengung  und  deren  Folgen  geschützt.      Peltesohn. 

26)  On  tho  value  of  eye  Symptoms  in  the  localisation  of  cere- 
bral Disease,  by  Henry  R.  Swanzy.  (Reprinted  from  Vol.  IX.  of  the 
ophth.  soc.  transactions.)  London,  1888.  Swanzy  hat  es  versucht,  unter 
Berücksichtigung  der  neuesten  Litteratur  in  aller  Kürze  eine  Zusammenstel- 
lung derjenigen  Augensymptome  zu  liefern,  die  für  die  Localisation  von 
Gehirnläsionen  von  Bedentung  sein  können,  und  unter  Vermeidung  überflüssiger 
Kritik,  hie  und  da  auf  Grund  eines  näher  beschriebenen  Sectionsbefundes  die 
relative  Bedeutsamkeit  jedes  einzelnen  Symptoms  zu  beleuchten.  Was  er  bringt, 
ist  durchaus  nicht  unbekannt,  kaum  aber  irgendwo  in  solcher  Uebersichtlichkeit 
geordnet  zu  lesen.  Es  dürfte  deshalb  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein, 
wenn  ich  noch  in  gedrängter  Kürze  die  einzelnen  Punkte  des  Artikels  wieder- 
zugeben versuche:  L  Motorische  Störungen.  Conjungirte  laterale  De- 
viation beider  Augen  nach  einer  Seite:  vielfach  nur  durch  Fernwirkung 
hervorgerufen,  z.  B.  bei  Hirnblutuug,  und  dann  bald  vorübergehend;  ferner  bei 
liäsion  der  Capsula  interna,  ebenso  bei  Ponsaffection,  wo  der  für  die  associirte 
Bewegung  der  Augen  in  Anspruch  genommeue  gemeinsame  Kern  des  Oculo- 
motorins  und  Abducens  betheiligt  wird.  Bei  paralytischen  Affectionen  des 
Pons  schauen  die  Augen  nach  der  gesunden  Hirnseite  oder  gelähmten  Körper- 
seite; bei  irritativen  Processen  nach  der  Seite,  wo  der  Herd  liegt,  oder  der  ge- 
sunden Körperseite.  Bei  Corticalläsionen  oder  Herden  in  der  Capsula  interna 
umgekehrt.  Liegt  der  Herd  oberhalb  des  Abducenskems,  so  können  die  Augen 
in  der  Richtung  zur  afficirten  Himseite  nicht  über  die  Mittellinie  hinaus  be- 
wegt werden.  Ist  der  Abducenskern  aber  selbst  von  der  Läsion  betroffen,  so  kann 
das  eine  Auge  überhaupt  nicht  nach  aussen  bewegt  werden,  während  das  an- 
gere  mittels  des  Internus  wenigstens  bis  zur  Mittellinie  einwärts  gedreht  wer- 
den kann.  Die  conjugirte  einseitige  Deviation  ist  fast  immer  ein  directes 
Symptom,  und  unterscheidet  sich  auch  dadurch  von  der  Deviation  bei  Rinden- 
und  Kapselaffectionen.  Wenn  nämlich  eine  Femwirkung  den  Ponskem  beein- 
flusste,  so  mfisste  bei  der  nahen  Nachbarschaft  des  entsprechenden  Kerns  der 
anderen  Seite  auch  dieser  darunter  leiden.  Lähmung  des  Blicks  nach 
oben:  lässt  nach  einem  Befunde  von  Gowers  an  eine  Affection  hinter  den 
Corpor.  quadrigemina  in  der  Gegend  des  Velum  und  des  angrenzenden  Theils 
vom  unteren  Wurm  denken.  Henoch's  Section  in  einem  ähnlichen  Fall  ergab 
Tuberkel  in  den  Corp.  qnadrigem.  Lähmung  des  Blicks  nach  unten  und 
oben,  bisweilen  mit  Ptosis,  bei  Erhaltung  der  seitlichen  Bewegungen,  ist  viol- 
leicht auf  einen  Herd  am  Boden  des  Aquaeduct.  Sylvii  zurückzuführen,  bei 
gleichzeitiger  Hemiplegie   sind   die   Pyramidenstrangbahuen,    wahrscheinlich   in 
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der  Höhe   der   vorderen  Corp.  quadrig.,   der   hinteren   Goromissur  und  in  der 
Nachbarschaft  des  Thalam.  opticus  betheüigt.     Lähmung   der  Convorgenz, 
bisweilen  von  Accomodationslähmung  begleitet :  Sitz  in  den  hinteren  Corp.  quadrig. 
Drei  Fälle,   die  Senator   veröffentlicht   hat,    sprechen   aber   dafQr,  däss  das 
Symptom  bisweilen  ein  indirectes,  auf  Femwirkung  beruhendes  ist.    Deviation 
eines  Auges   nach    unten-aussen,   des   anderen  nach  oben-innen  ist 
bisher  nur  bei  Läsion  des  mittleren  Kleinhimschenkels  beobachtet  worden,  mit 
oder  ohne  Betheiligung  der  anliegenden  Kleinhirnsubstanz.     Ptosis:  einsei- 
tige Ptosis  als  alleiniges  Herdsymptom,  kommt  nur  bei  Bindenläsionen  vor,  in 
nicht  wenigen  Fällen  wahrscheinlich  nur  als  indirectes  Symptom.     Zur  näheren 
Localisation  in  der  Hirnrinde  lässt  sie  sich  uicht  verwerthen.  —  Beidersei- 
tige Ptosis,   in  Gemeinschaft   mit  Lähmung   anderer   synergischer  Functionen 
des  Oculomotorius,  spricht  für  eine  Läsion  der  Corpora  quadrigemina.     Ptosis 
auf^  derselben  Seite,  wo  die  Läsion  liegt,    ist  mitunter  ganz  allein  bei  Föns- 
erkrankung  beobachtet  worden,  ohne  dass  andere  Aeste  des  Oculomotorius  ausser 
Function  traten.     Bei  der  Section  eines  solchen  Falles  stellte  sich  auch  heraus, 
dass  weder  die  Kerne  noch  die  Fasern  des  Oculomotorius   irgendwie  von  dem 
das  ganze  Krunkheitsbild  verursachenden  Tumor  ergriffen  waren.      Die  Ptosis 
ist  in  diesen  Fällen  bisher  noch  nicht  zu  erklären  gewesen.    Insofern  sie  aber 
hierbei  stets   mit   einer  Facialislähmung  complicirt   war,   hat  sie  doch  einigen 
Werth  für  die  Localdiagnose.     Ptosis,  als  Theilerscheinuug  einer  gekreuzten 
Lähmung,   deutet  auf  eine  Erscheinung  im  Crus  cerebri;   dann  pflegt  gewöhn- 
lich der  ganze  Oculomotorius  befallen  zu  sein.     Die  Pseudoptosis,   welche  ein 
sympathisches  Leiden  darstellt,    womit  der  Oculomotorius  nichts   zu  thun  hat, 
und  welches  mit  vasomotorischen  Störungen  am  Körper  sich  vergesellschaftet, 
wird    von  Nothnagel    mit  Affectionen  im  Corpus  striatum  in  Zusammenhang 
gebracht.     Oculomotoriuslähmung  mit  gekreuzter  Hemiplegie,   (Hemianas- 
thesie   und   bisweilen  Ilypoglossusstörung  ist  ein  Zeichen  von  Erkrankung  des 
Gehirnschenkels.      Sie   verliert  aber  diese  Bedeutung,  wenn  sie  nicht  gleich- 
zeitig  mit   dieser   aufgetreten  ist.     Liegt  ein  zeitliches  Intervall  dazwischen, 
so  braucht  der  Gehirnschenkel  überhaupt  nicht  betheili^  zu  sein.     Complete 
Oculomotoriuslähmung   muss   meist  auf  eine  Basalaffectiun   zurückgeführt 
werden,  wenn  sonst  keine  Lähmung  besteht,  oder  solche  erst  einige  Zeit  später 
erfolgt.      In    seltenen   Fällen    handelt    es    sich   auch   um   eine   Femwirkung. 
Trochlearislähmung   allein   kommt    bei   basaler  Läsion  vor,   gewährt  aber 
selten  einen  diagnostischen  Anhaltspunkt.    In  Gemeinschaft  mit  Oculomotorius- 
lähmung spricht  sie  für  eine  Läsion  des  Pedunciüus  cerebri   bis  rückwärts  zur 
Valvula  Vieussenii.    Abducenslähmung  als  einziges  Herdsymptom  spricht  för 
eine  Basalaffection  oder  ist  als  ein  indirectes  Symptom  aufzufassen,  in  letzterer 
Beziehung  mehr  als  irgend  eine  andere  Hirnnervenlähmnng.    Namentlich  sollen 
Tumoren   des  Kleinhirns   es  sein,  die  nach  Wer  nicke  ihre  Femwirkang  auf 
den    Abducens   geltend   machen.     Bei   gleichzeitiger   Hemiplegie    der    anderen 
Körperseite   liegt  die  Affection  im   Pens,    gewöhnlich   eine   Blutung,    auf  der 
Seite  des  gelähmten  Abducens.    Vielfach  ist  dabei  auch  der  Facialis  derselben 
Seite  betroffen,  weil  beide   Kerne  sehr   nahe  Beziehungen   zu  einander  haben. 
Ist  die  Extremitätenlähmung   aber  gleichseitig  mit  der  Abducenslähmung,  dann 
ist  letztere  nur  als  das  indirecte  Symptom  einer  corticalen  Läsion  aufzufassen. 
Lagophthalmos,  complicirt  mit  gekreuzter  Hemiplegie,  deutet  auf  eine  Herd- 
erkrankung  im   unteren  Theil   des  Pens;   eine  Läsion  der  oberen  Ponsgegend 
ruft  homonyme  Hemiplegie  hervor.    Nystagmus  gestattet  keine  Localdiagnose, 
iat  ebenso  häufig  bei  circumscripten  wie  diffusen  Himerkrankungen.      Gowers 
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will  ihn  besonders  häufig  bei  Kleinhirntumoren  beobachtet  haben.  Trigeminus- 
lähmung  ist  wie  eine  Abducensl&hmung  zu  verwerthen:  bei  gekreuzter  Läh* 
mung  Ponserkrankung.  Die  neuroparalyüsche  Ophthalmie  ist  hierbei  selten. 
Dagegen  ist  letztere  bei  Basalläsionen  die  Begel.  Miosis.  Beiderseitige 
Miosis  häufig  bei  Ponsblutungen ,  aber  nicht  constant;  bisweilen  auch  bei 
Hämorrhagie  im  Corpus  striatum,  welche  nach  dem  Seitenventrikel  durchbricht, 
und  bei  Meningealblutungen.  Mydriasis.  Beiderseitige  Mydriajsis  häufig  im 
aploplect.  Coma.  Von  der  einseitigen  Miosis  und  Mydriasis  gilt  eben  so  viel 
und  eben  so  wenig.  Pupillarreflez.  Verlust  des  Pnpillarreflexes  in  Fällen, 
wo  der  Oculomotorius  intact  ist,  legt  die  Annahme  einer  Affection  m  den  vor- 
deren Corpora  quadrigemina  oder  in  den  Tract.  opt.  nahe,  und  hilft  auf  diese 
Weise  gelegentlich  unterscheiden  zwischen  diesen  einerseits  und  einer  Erkran- 
kung der  Sehcentren  oder  corticalen  Sehfasem  andererseits.  Bei  Hemianopsie 
gestattet  der  hemiopische  Pupillarreflex  die  Differentialdiagnose  zwischen  Läsion 
des  Tractus  optic  und  höher  hinauf,  auf  derselben  Seite  gelegenen  Affection  der 
Sehnervenbahnen.  —  IL  Visuelle  Störungen.  Hemianopsie  gestattet  be- 
bekanntlich  eine  ziemlich  genaue  Diagnose  des  Sitzes  von  Chlasmaläsionen. 
Die  complete  und  absolute  Hemianopsie  gestattet  oft  eine  Unterscheidung 
einer  Bindenerkrankung  von  mehr  zum  Chiasma  peripher  gelegenen  Affectionen. 
Das  Sehcentrum  ist  mit  Hülfe  der  Hemianopsie  näher  localisirt  worden.  Es 
nimmt  die  Binde  des  Truncus  und  der  oberen  Occipitalwindung  ein,  femer  den 
hinteren  Theil  der  oberen  und  unteren  Occipito*temporalwindungen.  Dagegen 
haben  nach  Nothnagel  die  mittleren  und  unteren  Hinterhauptwindungen,  der 
Gyras  lingualis  und  fnsiformis  nichts  damit  zu  thun,  weil  er  bei  ihrer  Zerstö- 
runfc  keine  Hemianopsie  beobachtete.  Es  sind  auch  Fälle  bekannt,  wo  bei  He- 
mianopsie der  Cuneus  und  die  obere  Occipitalwindung  unversehrt  waren.  Dies 
sind  aber  Ausnahmen,  die  nach  Nothnagel  durch  eine  Abweichung  von  der 
gewöhnlichen  anatomischen  Lagerung  oder  den  functionellen  Anordnungen  er- 
klärt werden  müssen.  Die  Unterschiede  in  dem  Verlaufe  der  Grenzlinie  des 
Gesichtsfeldes  in  Bezug  auf  ihr  Verhalten  zum  Fizationspunkt  haben  keine  be- 
sondere Bedeutung  für  die  Localisation  und  hängen  wohl  nur  von  der  individuell 
verschiedenen  Decussation  der  centralen  Opticusfasern  ab,  wenn  auch  die  Exi- 
stenz eines  besonderen  Centrums  für  die  Macula  lutea  von  einigen  Autoren 
behauptet  wird.  —  Wenn  sonstige  Lähmungserscheinungen  oder  Himherdsym- 
ptome  fehlen,  wird  man  im  Allgemeinen  die  Hemianopsie  für  eine  corticale  an- 
sprechen dürfen.  Doch  können  bisweilen  auch  hierbei  Lähmungen  als  indirecte 
Erscheinungen,  motorische  Aphasie  sogar  auch  als  directes  Symptom  vorkommen. 
Letztere  lässt  sich  erklären,  wenn  man  mit  Naunyn  annimmt,  dass  ein  Sprach- 
centrum da  liegt,  wo  der  Gyrus  angularis  in  den  Occipltallappen  übergeht,  also 
sehr  nahe  dem  Sehcentrum.  Dass  Hemianopsie  selber  nur  ein  Femwirkungs- 
symptom  ist,  kommt  nur  sehr  selten  zur  Beobachtung,  sie  ist  dann  schnell 
vorübergehenden  Charakters.  Beine  Hemiachromatopsie  mit  Erhaltung  des 
Form-  und  Lichtsinns  hat  bisher  nur  einmal  durch  einen  Sectionsbefund  illu- 
strirt  werden  können.  Es  handelte  sich  hier  um  eine  hämorrhagische  Cyste  im 
unteren  Theil  des  Ocdpitallappens  der  gegenüberliegenden  Seite;  sie  nahm  die 
weisse  Substanz  der  unteren  Occipitalwindung  ein  und  hatte  fast  vollkommen 
die  weisse  Substanz  der  hintersten  Partie  der  Occipito-temporalwindungen  und 
der  hinteren-unteren  Portion  des  Cuneus  zerstört.  Sie  erreichte  nahezu  die 
Oberfläche  dieser  letzteren  Partien,  nachdem  sie  die  tieferen  Bindenschichten 
durchsetzt  hatte.  Für  die  Frage,  ob  die  Centren  für  den  Farben-,  Form  und 
Lichtsinn,  wie  Wilbrandt  annimmt,  übereinander,    oder  wie  Seguin,  Noth- 
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nagel  u.  A.  meinen ,  nebeneinander  liegen,  ist  dieser  Fall  nicht  entscheidend, 
wenngleich  Yerrey,  der  ihn  veröffentlicht  hat,  ihn  fOr  die  letztere  Anschaonng 
in  Anspruch  nehmen  möchte.  Relative  (d.  h.  nicht  absolute)  Hemianopsie  weist 
unzweifelhaft  auf  eine  Rindenlftsion  hin;  ebenso  diejenigen  Formen,  bei  welchen 
auch  die  andere  Gresichtsfeldhälfte  Einschränkungen  erfährt.  Freilich  lasstsich 
oft  eine  Läsion  der  Sehfaserstrahlungen  nicht  davon  unterscheiden.  DerDefect 
kann  hierbei  auch  vollständig  oder  unvollständig  sein.  Bei  Affectionen  im 
hinteren  Drittel  der  einen  Kapsel  beobachtet  man  häufig  complete  Henüablepsie, 
dann  pflegt  Hemianästhesie  nicht  zu  fehlen,  bisweilen  auch  bei  Pulvinar-£r- 
krankui^en.  Ffir  den  Sitz  im  Tractus  opticus  spricht  neben  der  Vollständig- 
keit des  Defects  namentlich  der  hemiopische  Pupillenreflex.  Amaurose  bei- 
der Augen  als  Herdsymptom  kann  nur  durch  eine  Affection  des  ganzen 
Chiasma  oder  beider  Tractus  optici  erklärt  werden.  Subjective  Lichter- 
scheinungen wurden  gelegentlich  mit  Occipitaltumoren  in  Zusammenhang  ge- 
bracht. Seelenblindheit  kommt  bei  der  progressiven  Paralyse,  gewöhnlich 
in  den  vorgerflckteren  Stadien  vor.  Die  Localisation  des  Centrums  der  Ge- 
dächtnissbilder gehört  noch  zu  den  streitigen  Punkten.  Es  ist  jedenfalls  sehr 
wahrscheinlich,  zumal  vielfach  gleichzeitig  Hemiachromatopsie  eintrat,  dass  es 
dem  Sehcentrum  sehr  nahe  gelegen  ist,  wielleicht  im  Occipito-Parietallappen. 
In  einem  Falle  Wilbrand's  hatte  die  Seelenblindheit  nur  die  Bedeutungeines 
indirecten  Symptoms.  Wortblindheit  oder  Alexie  wird  ziemlich  überein- 
stimmend in  den  Gyrus  angularis  der  linken  Hemisphäre  verlegt,  bei  den 
meisten  Fällen  wurde  gleichzeitig  rechtsseitige  Hemiablepsie  festgestellt,  bei 
der  anatomischen  Nachbarschaft  der  zugehörigen  Gentren  leicht  erklärbar. 
Dyelexie,  die  Lesescheu,  scheint  hauptsächlich  mit  Läsionen  des  unteren 
Parietallappens,  die  bisweilen  bis  vom  zur  unteren  Stimwindung  sich  erstrecken, 
bisweilen  rückwärts  bis  zum  Gyrus  angularis  reichen,  im  Zusammenhang  zu 
stehen.  Aber  sicheres  kann  zur  Zeit  nicht  behauptet  werden.  Gekreuzte 
Amblyopie,  d.  h.  Blindheit  der  der  Himläsion  gegenüberliegenden  Seite  und 
geringere  Gesichtsfeldeinschränkung  des  gleichseitigen  Auges  ist  mit  einer 
Affection  im  unteren  und  hinteren  Theil  des  Lobulus  parietalis  infer.  erklärt 
worden.    Neuritis  optica  gestattet  keine  Localisation.  Peltesohn. 

27)  lieber  Exstirpation  des  Thränensacks,  von  Prof.  H.  Euhnt, 
Jena.  (Separatabdruck  aus  Nr.  11  des  Gorrespondenz- Blattes  des  Allgemeinen 
ärztlichen  Vereins  von  Thüringen,  1888,  Weimar.)  K.  dehnt  die  Lidications- 
grenzen  für  die  Ausschaltung  des  Thränensackes  weiter  aus,  als  sie  bisher  im 
Allgemeinen  gelten.  Er  stellt  folgende  Indicationen  auf:  1)  Fistula  sacci  laciy- 
malis  bei  lange  bestehenden  eitrigen  Entzündungen  des  thränenableitenden 
Schlauches.  2)  Chronische  Erkrankungen  mit  bedeutenden  Ectasien  der  vor- 
deren Wand.  3)  Chronische  Dacryocystoblennorrhoen.  4)  Chronische  catarrha- 
lische  Dacryocystitiden  mit  starken  Stricturen  im  knöchernen  Gange.  5)  Hart- 
näckige chronische  Dacryocystytobleonorrhoe,  obschon  ohne  stärkere  Stricturen, 
und  falls  cariöse  Processe  am  Knochen  um  den  Schlauch  herum  vorliegen. 
6)  Relativ  frische  Dacryocystitis,  wenn  an  dem  Auge  ein  irgendwie  grösseres 
Ulcus  sich  entwickelt  hat;  ebenso  wenn  eine  Cataract-  oder  Glaucomoperation 
aussteht  oder  eine  frische  Verletzung  das  Auge  traf.  Die  beste  Methode  der 
Ausschaltung  und  die  sicherste  im  Erfolge  sei  die  Exstirpation.  Die  Exstir- 
pation der  Thränendrüse  könne  kein  Thränensackleiden  heilen  und  auch  vor 
etwaiger  Infection  durch  das  Secret  nicht  schützen,  die  Verödung  der  Thränen- 
canälchen,  die  namentlich  gegen  die  Fistel  empfohlen  wird,  gewähre  zwar  diesen 
Schutz,  bringe  aber  nie  die  entstellende  Fistel  zum  Verschluss.    Das  Verfahren 
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der  Thränensackexstirpation  stellt  sich  nach  E.  folgendermassen  dar.  ,,Ein  ca. 
iVgCm  langer  Schnitt  wird  genau  auf  der  crista  Processus  frontalis  maxillae 
superioris  bis  auf  den  Knochen  geführt  und,  nachdem  die  Blutung  gestillt  wor- 
den, mit  der  Scheere  die  Ausbreitung  des  Lig.  paipebr.  int.  dicht  an  seiner  In- 
sertion, an  der  Crista  durchtrenni  Hierauf  durchschneide  ich  mit  dem  Skalpell 
wiederum  genau  an  der  Crista  lacrymalis  ant.  das  von  dieser  zur  Crista  post. 
sich  ausbreitende,  den  Thränensack  umfassende  Periostblatt  Ohne  weiteres 
prftsentirt  sich  nunmehr,  zumal  beim  leichten  Abziehen  des  letzteren,  der  ge- 
wöhnlich graubläulich  schimmernde  Thr&nensack.  Die  Lösung  der  inneren 
Wand  vom  Knochen  geschieht  mittelst  stumpfen  Praparirens  mit  dem  Skalpell- 
stiel oder  der  geschlossenen  geknöpften  Scheere.  Handelt  es  sich  um  ektatische 
Säcke  ohne  frühere  Fistelbildung,  so  ist  solches  wohl  auch  von  der  vorderen 
Wand  von  dem  Periostblatt  möglich.  Gewöhnlich  muss  hier  aber  mit  der 
Scheere  die  Trennung  vollzogen  werden.  Ist  die  innere  und,  wenigstens  theil- 
weise,  die  vordere  Wand  in  dieser  Weise  lospräparirt  worden,  aldann  fasse  ich 
mit  der  Pincette  das  oberste  Ende  des  Sackes  sammt  eng  umkleidendem  Pe- 
riostblatte  und  grenze  dasselbe  mit  einigen  Scheerenschlägen  nach  oben  hin  ab, 
in  gleicher  Weise  trenne  ich  das  oder  die  in  den  Sack  mündenden  Canälchen. 
Die  Lösung  der  hinteren  Sackfläche  ist  gewöhnlich  eine  eben  so  leichte  wie 
die  der  inneren  und  geschieht  in  gleicher  Weise.  ^  Es  erübrigt  also  nur  die 
äussere,  beziehungsweise  diese  und  den  noch  nicht  freien  Theil  der  vorderen 
Wand  mit  kurzen  Scheerenschnitten  flott  zu  machen.  Zum  Schlüsse  Trennung 
des  Sackes  am  Eingange  in  den  knöchernen  Canal,  und  falls  keine  feste  Stric- 
tur  hierselbst  vorhanden,  Ausschabung  der  Ductusschleimhaut  mit  dem  scharfen 
Löffel.  Anlegung  von  2 — 3  Nähten  und  Einführen  einer  kleinen  Wieke  aus 
Jodoformgaze  zwecks  Drainage."  —  Gelingt  es  nicht,  den  Sack  geschlossen  und 
in  toto  glatt  herauszubekommen,  so  muss  man  die  verdächtigen  Partien  mit 
dem  scharfen  Löffel  vernichten;  ebenso  muss  man  verfahren,  wenn  der  Wund- 
schluss  Schwierigkeiten  bereitet  K.  hat  bei  83  Operationen  dieser  Art  nicht 
ein  einziges  Mal  eine  ernstere  Complicatiou  erlebt.  Peltesohn. 

28)  Ueber  die  differentielle  Diagnose  des  Glaucoms,  von  Prof. 
Schenkl  in  Prag.  (Vortr.  im  Verein  d.  Aerzte  Leitmeritz  u.  Umgebung.  — 
Prag,  medic.  Wochenschr.  1888,  Nr.  24 — 27.)  Verf.  hebt  aus  dem  Krank- 
heitsbild des  Glaucoms  diejenigen  Symptome  hervor,  die  der  practische  Arzt  mit 
Leichtigkeit  erkennen  kann,  aber  auch  muss,  wenn  er  nicht  die  zu  oft  schon 
beobachteten  diagnostischen  Irrthümer  und  Verwechselungen  begehen  will.  Er 
betont  mit  Recht,  dass  man  insbesondere  bei  dem  gefährlichen  acuten  Glaucom 
ohne  jeden  Hilfsapparat  die  Diagnose  sicher  stellen  kann.  In  Bezug  auf  die 
therapeutischen  Bathschläge  des  Verf.'s  ist  bemerkenswerth,  dass  er  die  Iridec- 
tomie  stets  für  indicirt  hält  und  auch  beim  chronischen  Glaucom  eine  möglichst 
frühzeitige  Operation  anräth.  Eserin  und  Pilocarpin  seien  nur  als  temporäre 
Heihnittel  schätzbar.  Der  Artikel  enthält  noch  eine  grosse  Reihe  für  den  prak- 
tischen Arzt  werth voller  Winke.  Peltesohn. 

29)  Ein  weiterer  Fall  von  abnormer  einseitiger  Lidhebung  bei 
Bewegungen  des  Unterkiefers,  von  Dr.  Just  in  Zittau.  (Berl.  Klin. 
Woch.  1888,  Nr.  42.)  Bei  jeder  Kaubewegung  wird  das  linke  obere  Augenlid 
derart  gehoben  und  geschlossen,  dass  es  genau  dieselbe  Bewegung  wie  der 
Unterkiefer  macht  Es  besteht  dabei  keine  .Insufflcienz  des  Rectus  internus 
ynd  keine  Ptosis  (vgl  dagegen  ühthoffs  Beobachtung);  das  linke  obere  Lid 
ist  ein  wenig  breiter  als  das  rechte.  Facialisstörungen  sind  sonst  nicht  nach- 
weisbar.    Die   erwähnte  Mitbewegung   ist   ganz  unwillkürlich  und  kann  nicht 
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unterdrückt  werden,  sie  tritt  auch  bei  nicht  gesenkter  Blickebene  ein;  bei  seit- 
licher Yerschiebong  des  Kiefers  bleibt  sie  fort.  Peltesohn. 

30)  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  nach  60jähriger 
Blindheit,  von  D.  Mackeown.  (The  Lancet  1888.)  Der  63 j.  auf  einem 
Auge  völlig  erblindete  Patient  litt  seit  seinem  2.  Lebensjahre  an  einer  dichten 
centralen  Opacität  der  Cornea  des  zweiten  Auges,  welche  weit  in  die  obere 
Homhauthälfte  übergriff,  während  die  Iris  mit  dem  Bande  des  getrübten  Hom- 
hautabschnittes  verwachsen  war.  Durch  eine  Iridectomie  gelang  es,  ihm  sein 
vorher  bis  auf  Lichtprojection  reducirtes  Sehvermögen  wiederzugeben,  so  dass 
er  Objecto  von  1^/2  Linien  im  Durchmesser  zählen  konnte,  wenn  sie  eine  Linie 
von  einander  abstanden,  und  selbst  geringe  Grösseudifferenzen  unterschied.  Be- 
sonders gut  zeigte  sich  die  Farbenperception.  Mit  Bücksicht  auf  die  60  Jahre 
lange  Zeit,  während  welcher  die  Netzhaut  ausser  Function  gewesen  war,  ist  der 
Fall  gewiss  merkwürdig.  Peltesohn. 

31)  Zur  Therapie  der  syphilitischen  Augenleiden,  von  Dr.  Paul 
Silez,  L  Assistent  an  der  Universitäts -Augenklinik  zu  Berlin.  D.  M.  W. 
1888,  43.)  Verf.  redet  in  diesem  Artikel  der  altbekannten  Methode  der 
Schmiercur  bei  der  Behandlung  der  syphilitischen  Augenleiden  das  Wort,  indem 
er  aus  dem  reichen  Material  der  Schweigger^schen  Klinik  den  zahlenmässigen 
Nachweis  führt,  dass  keine  der  vielen  anderen  Applicationen  des  Quecksilbers, 
sei  es  in  der  Form  der  Calomel-  oder  Snblimatpillen,  sei  es  in  der  Form  der 
Sublimatinjection,  in  ihrer  Wirkung  so  sicher  sei  und  vor  Becidiven  in  dem 
Maasse  schütze,  wie  die  Einreibung  der  grauen  Salbe.  An  der  gedachten  Klinik 
wird  nach  5  Frictionen  ä  3g  in  der  Klinik  unter  Aufsicht  der  Wär- 
terin ein  warmes  Bad  verabreicht.  Im  Oanzen  werden  90 — 100  g  verabreicht 
Als  wesentlicher  Faktor  in  der  Behandlung  kommt  aber  noch  eine  gleichzeitige 
Schwitzcur  hinzu,  der  Art,  dass  an  zwei  Tagen  geschwitzt  wird  (mittels  Natron 
salicyl.  und  heissem  Thee)  worauf  dann  eine  eintägige  Pause  eintritt.  Jodkali 
wird  gegen  Ende  oder  nach  der  Cur  bis  ca.  100  g  in  nicht  erhöhter  Dosis 
(5:200)  verabreicht.  Nur  bei  der  durch  Lues  congen.  tard.  verursachten  Ke- 
ratitis interstitialis  solle  von  vornherein  das  Jodkali  dem  Quecksilber  vor- 
gezogen werden.  (?)  Peltesohn. 

32)  A  peculiar  case  of  herpes  zoster  ophthalmicus,  serous 
Iritis,  or  „ophthalmo-neuritis",  by  George  M.  Gould,  M.D.  (The 
Polyclinic,  1888,  Octob.)  G.  behandelte  einen  Patienten,  der  nach  einer  mi- 
zweifelhaften  Erkältung  an  Photophobie  und  Thränenlaufen,  verbunden  mit  den 
heftigsten  Schmerzen,  erkrankte,  und  ausser  einer  hochgradigen  Hyperämie  der 
Conjunctiva  und  leichter  Verschleierung  der  Papille  keinerlei  Entzündungser- 
scheinungen darbot,  lange  Zeit  mit  den  mannigfaltigsten  Mitteln  ganz  vergeb- 
lich. Erst,  als  er  nach  drei  Wochen  den  Beginn  einer  serösen  Iritis  feststellen 
konnte  und  hiergegen  Pilocarpin,  Antipyrin  und  6hinin  anwendete,  trat  eine 
ganz  entschiedene  Wendung  zum  Besseren  ein.  Nachdem  noch  eine,  übrigens 
nicht  schmerzhafte  Iritis  plastica  mit  Synechienbildung,  mit  recidivirendem  Cha- 
racter  abgeheilt  war,  konnte  Patient  mit  völlig  normalem  Auge  entlassen  wer- 
den. G.  hielt  diese  Krankheit  von  vornherein  für  ein  Analogen  zu  der  nicht 
so  seltenen  Faciaüslähmung  nach  Erkältung  und  glaubt  die  Ursache  derselben 
in  einer  Trigeminusaffection  suchen  zu  dürfen,  einer  peripheren  Neuritis,  die 
er  als  Ophthalmo-Neuritis  bezeichnen  möchte.  „Die  vasomotorischen  Bezie- 
hungen des  Bamus  ophthalmicus  erklären  die  plötzliche,  ausgedehnte  und  per- 
sistirende  Bindehautröthung ,  entweder  mittelst  directer  Einwirkung  auf  die 
GapiUaren   oder   auf  dem   Wege   einer  Reflexneurose.     Dieselben  Beziehungen 
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gelten  auch  für  die  Thränensecretion  und  Lichtscheu.  Der  ausserordentliche 
und  unaufhörliche  Schmerz  ist  eine  ganz  natürliche  Folge.  Die  Iritis  oder 
Uveitis  ist  als  ein  später  und  secundärer  Zustand  zu  deuten,  der  entweder 
durch  die  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  der  nervösen  Substanz  auf  das 
Stroma,  oder  durch  vasomotorische  Störungen  hervorgerufen  worden  ist.  Die 
Complication  der  Papillitis  und  vielleicht  sogar  Betinitis  kann  ebenso  erklärt 
werden.  Die  lange  Dauer  der  Krankheit  entspricht  ebenfalls  der  Neuritis 
anderer  peripherer  Nerven.''  Die  Yermuthung  des  Verf.'s  fand  ihre  Bestätigang, 
als  am  35.  Tage  plötzlich  eine  typische  Eruption  von  Herpes  Zoster  am  oberen 
und  unteren  Lid  erfolgte.  Da  diese  ganz  unbeträchtlich  war  und  jedenfalls  in 
gar  keinem  Vergleich  zu  den  voraufgegangenen,  furchtbaren  Symptomen  stand, 
schlägt  Verf.  statt  des  üblichen  Namens  Herpes  Zoster  ophthalmicus  den  oben 
erwähnten,  das  Wesen  der  Krankheit  besser  bezeichnenden  Namen  Ophtalmo- 
Neuritis  vor.  Das  kranke  Auge  machte  auch,  wie  G.  in  einer  nachträglichen 
Notiz  berichtet,  eine  eigenthümliche  Befractionsänderung  durch,  indem  es  von 
einem  zusammengesetzten  leichten  myop.  Astigmatismus  in  einen  starken  ge- 
mischten Astigmatismus  überging.  Peltesohn. 

33)  The  psychological  influence  of  errors  of  refraction  and  of 
their  correction,  by  George  M.  Gould,  M.D.  (The  Med.  and  Sargical 
Reporter,  1888,  29.  Septemb.)  Verf.  führt  drei  Beispiele  aus  seiner  Erfahrung 
an,  wo  er  durch  Correction  eines  mehr  oder  minder  starken  Astigmatismus 
eine  überraschende  Umstimmung  in  dem  ganzen  geistigen  Verhalten  der  Pa- 
tienten bewirkte.  Er  betont  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  von  Augen  der 
Schulkinder,  weil  öfter,  als  man  glauben  möchte,  die  Energielosigkeit  und 
scheinbare  Defecte  in  der  Auffassungsgabe  derselben  einzig  auf  einer  üeber- 
anstrengung  der  Accommodation  beruhen  und  mit  deren  Beseitigung  schwinden. 
—  Auch  Pädagogen  mit  reicher  Erfahrung  sprechen  ähnliche  Gedanken  aus. 
Es  ist  ihnen  nicht  entgangen,  dass  Schüler  mit  Befractionsfehlem,  die  eine 
Ueberanstrengung  der  Augen  bedingen,  einen  ganz  eigenthümlichen  Entwicke- 
lungsgang   durchmachen,   der  hinter   dem  normalen  zurückbleibt. 

Peltesohn. 

34)  Is  the  electric  light  injurious  to  the  eyes?  by  George  M. 
Gould,  M.D.  (The  Med.  News,  1888,  8.  Decemb.)  G.  hat  sich  mit  den  bisher 
veröffentlichten  Fällen  sog.  elektrischer  Ophthalmien  eingehend  beschäftigt  und 
hat  dabei  festgestellt,  dass  keine  einzige  dieser  Erkrankungen  durch  die  ge- 
wöhnliche elektrische  Beleuchtung  bedingt  worden  ist,  sondern  immer  nur,  wo 
technische  Arbeiter  oder  wissenschaftliche  Beobachter  der  elektrischen  Licht- 
quelle das  Auge  zu  nahe  brachten  oder  zu  lange  aussetzten.  Die  vielgenannte 
schädliche  Wirkung  der  überwiegenden  chemischen  Strahlen  im  elektrischen 
Licht  erklärt  er  für  eine  Fabel.  Nicht  deren  üeberge wicht,  sondern  einfach 
die  Intensität  der  Strahlen  komme  in  Betracht.  Die  Symptome  der  Erkran- 
kmig  decken  sich  mit  denjenigen  der  Sonnenblendung  und  der  Schneeblindheit: 
Netzhautlähmung,  Blepharospasmus,  centrales  Scotom,  Ghromatopsie,  Nachbil- 
der etc.  sind  die  unmittelbaren  Erscheinungen.  Binnen  24  Stunden  tritt  Licht- 
scheu, Thränenlanfen,  Augenschmerzen,  Gefühl  von  Fremdkörpern,  conjunctivale 
Hyperämie,  pericomeale  Injection  etc.  ein.  Der  Anfall  dauert  gewöhnlich  zwei 
bis  drei  Tage  und  giebt  eine  günstige  Prognose.  Peltesohn. 

35)  Preliminary  report  of  an  Operation  for  the  formation  of 
an  artificial  pupil  trough  the  sclerotic  coat  of  the  eyeball,  by 
George  Strawbridge,  M.D.  (The  Med.  News  1888,  15.  Decemb.)  Verf., 
der  die   HippePschen   Homhauttransplantationen   bei   partiellen   Leucomen   für 
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überflüssig,  bei  totalen  aber  ffir  nutzlos  liält,  hat  sich  den  Versneben  zu- 
gewendet, die  Sclera  dicht  hinter  dem  Ciliarkörper  zur  Anlegung  einer  kCinsfc- 
liehen  Pupille  zu  verwerthen.  Versuche  an  Kaninchen  und  an  destroirten 
menschlichen  Augen  haben  ihm  die  Ueberzeugung  geliefert,  dass,  wenn  man 
ein  Loch  in  die  Sclera  schneidet  und  dasselbe  mit  der  dem  Homhantrande 
benachbarten,  ziemlich  transparenten  Gonjunctiva  bedeckt,  eine  optisch  branch- 
bare Pupille  entsteht,  die  fOr  Augen,  die  schon  verloren  gegeben  werden 
mussten,  immerhin  einen  Gewinn  bedeutet.  Das  nach  des  Verf.*s  Ansicht  un- 
gefährliche Verfahren  sei  vielleicht  auch  bestimmt,  in  der  Heilung  der  vorderen 
Staphylome  und  chronischen  Glaucome  eine  Bolle  zu  spielen.  Auch  fOr  die 
Therapie  der  NetzhautablOsung  verspricht  er  sich  von  dem  Verfahren  einen 
Fortschritt.  Peltesohn. 

36)  Progressive  Ophthalmoplegia.  (London  Lancet,  15.  Sept 
The  med.  Begist  1888,  13.)  M.  Meyer  beobachtete  einen  62j&hrigen  Pa- 
tienten mit  Ptosis  und  absoluter  ünbeweglichkeit  der  Augenmuskeln  bei  gleich- 
zeitiger massiger  Protrusion  des  Bulbus.  Bei  der  Section  fand  er  fettige  De- 
generation aller  motorischen  Nerven  des  Auges  und  die  Muskeln  ebenfalls  in 
Verfettung  und  Atrophie  begriffen.  Eine  periphere  Neuritis  wurde  gleicher 
Weise  im  Phrenicus,  in  zahlreichen  Intercostal-  und  verschiedenen  Haut-  und 
Muskelnerven  an  den  Armen  und  Beinen  nachgewiesen.  Auch  der  Hypoglossus, 
Glossopharyngeus,  Vagus  und  die  sensiblen  Aeste  der  Trigeminus  zeigten  Ver- 
änderungen. Dagegen  waren  das  Centralnervensystem,  der  Nervus  opticus  und 
der  Sympathicus  intact.  Abgesehen  von  der  Kachexie  des  Patienten  konnte 
eine  Ursache  für  diese  multiple  Neuritis  nicht  angegeben   werden. 

Peltesohn. 

37)  Ezcessive  hemorrhage,  after  cataract  eztraction,  into  the 
anterior  Chamber  of  the  eye,  by  Dr.  Proudfort,  Montreal.  (The  med. 
Becord  1888,  18.)  Nach  einer  Starextraction,  die  ohne  Narkose  oder  Anästhesie 
und  ohne  Iridectomie  verrichtet  wurde,  erfolgte  eine  starke  Blutung  in  der 
Vorderkammer,  welche  auch  unter  einem  Druckverbande  nicht  aufhörte.  Als 
wegen  Schmerzen  der  Verband  gewechselt  wurde,  blutete  es  fort.  Als  die 
Blutung  trotz  Atropineintraufelungen  und  Morphium  bis  zum  11.  Tage  nicht 
stand,  wurde  der  Bulbus  enucleirt  und  die  blutende  Stelle  in  der  Netzbaut 
gefunden.  Eine  Ursache  fflr  diese  merkwürdige  Blutung  konnte,  abgesehen 
davon,  dass  Plethora  vorhanden  und  Patient  ein  Trinker  war,  nicht  festgestellt 
werden.  Peltesohn. 

38)  Die  Prophylaxis  der  Blenorrhoea  neonatorum,  von  Konrad, 
Grosswardein.  (Orvosi  hetilap.  1888,  40.  —  Medic-chirurg.  Bundsch.  1888, 
15.  Nov,)  Verf.,  welcher  schon  vor  Geburt  des  Kindes  etwaige  pathologische 
Secretionen  der  mütterlichen  Vagina  einer  Behandlung  unterwirft,  hat  bei  An- 
wendung des  Cräd6'schen  Verfahrens  seit  6  Jahren  unter  714  Geburten  nur 
eine  einzige  Erkrankung  an  Blennorrhoe  beobachtet  Die  Eintr&nfelungen  sollen 
am  liebsten  mittels  eines  reinen  Glasstabes  statt  des  Gummitropfglases  vor- 
genommen werden,  und  die  Höllensteinlösung  frisch  sein.  Peltesohn. 

39)  Nogiets  over  centrale  facials-verlammig,  von  Dr.  Jelgersma 
und  Prof.  Dr.  G.  D.  L.  Hu  et.  (Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1888.  I,  10 
und  26.)  H.  findet,  dass  bei  jeder  centralen  Facialislähmung,  wie  man  sie  bei 
der  Hemiplegie  zu  beobachten  pflegt,  nicht  bloss  die  unteren  Zweige  gelahmt 
sind,  sondern  auch,  zwar  nicht  Paralysen,  so  doch  Paresen  in  den  Augen-  und 
Stimästen  bestehen.  So  sei  die  Lichtspalte  der  gelähmten  Seite  weiter  als  die 
der   andern   durch  Uebergewicht   des  Levator  palp.,   was  bei   abwechsehidem 
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Schluss  der  Augen  besonders  deaüicb  hervortrete.  Wahrscheinlich  hängt  dieser 
Unterschied  in  der  Intensität  der  Lähmung  der  oberen  und  der  unteren  Fa- 
cialiszweige  bei  der  gewöhnlichen  Hemiplegie  eher  von  einer  mehr  oder  weniger 
combinirten  Function  der  Muskeln  ab,  als  von  einem  anatomisch  verschiedenen 
Verlauf  der  centralen  Bahnen  oder  von  der  Innervation  der  Gesichtsmuskeln 
aus  anderen  Kernen,  namentlich,  vne  es  experimentell  durch  Mendel  gezeigt 
worden  ist,  dem  des  Oculomotorius.  Peltesohn 

40)  The  induction  of  premature  labor  in  amaurosis  and  am- 
blyopia,  in  connection  with  the  albuminuria  of  pregnancy,  by 
Thomas  R.  Pooley,  M.D.  (The  med.  Becord  1888,  28.  Jan.)  Verf.  hält  es 
für  ebenso  wichtig,  bei  allen  Schwangeren  von  Zeit  zu  Zeit  einen  ophthalmo- 
scopischen  Befund  zu  erheben,  wie  den  Urin  zu  untersuchen,  denn  bisweilen  be- 
obachte man  Retinis,  resp.  Neuroretinis,  bevor  noch  der  Urin  auf  eine  Nieren- 
erkrankung hinweist,  und  ohne  dass  Sehstörungen  bestehen.  Da  die  schwersten 
Sehstörungen  und  sogar  Amaurosen  unter  solchen  Umständen  durch  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  gebessert  worden  sind,  hält  Verf.  es  fflr  indicirt, 
in  Fällen  von  Sehstörungen  bei  Schwangeren  mit  Albuminurie  die  künstliche 
Frühgeburt,  resp.  den  künstlichen  Abort  einzuleiten. (?)  Die  nähere  Präcisirung 
der  Indicationsstellung  interessirt  den  Augenarzt  nicht.  Peltesohn. 

41)  Pigmentirung  und  andere  Hautaffectionen  beim  Morbus 
Basedowii,  von  Dr.  Burdon.  (Cambridge  med.  Society,  Sitz.  13.  Juli  1888.) 
B.  bespricht  eine  Complication  von  Addison'scher  Krankheit  mit  Morbus  Base- 
dowii. Der  pigmentirte  Zustand  ging  zurück  bis  auf  Spuren,  die  Schilddrüse 
nahm  nicht  sehr  ab  und  ein  Rest  des  Graefe*schen  Symptoms  blieb  zurück. 
Die  Pigmentirung  glich  fast  genau  einem  Staubanflug  der  Haut  und  occupirte 
hauptsächlich  Gesicht,  Hals,  Rücken,' Achselhöhle,  Genitalien  und  die  Gegend 
unter  dem  Knie.  In  der  Litteratur  sind  ähnliche  Gombinationen  mit  anderen 
Hauterkrankungen,  wie  Ikterus,  Sclerodermie,  Acne  rosacca  erwähnt.  Alle  diese 
Erscheinungen  lassen  sich  am  besten  durch  eine  sympathische  Neurose  er- 
klären, die  ja  auch  das  Wesen  der  Basedow*8chen  Krankheit  ausmachen  soll. 

Peltesohn. 

42)  Hysterische  Amblyopie  bei  einem  Manne,  von  Dr.  S.  Ba- 
ruch  und  Dr.  Edward  S.  Peck.  (The  med.  Becord,  1887,  19.  November.) 
Ein  nicht  belasteter  21  jähriger  Mann,  welcher  von  einer  Epilepsie  durch 
galvanische  Kauterisation  der  angeschwollenen  unteren  Nasenmuschel  temporär 
geheilt  war,  bekam  plötzlich  einen  Anfall  von  Amblyopie  der  Art,  dass  er 
hemmtappen  musste.  Nach  drei  Tagen  gab  er  an,  dass  ihm  alle  Objecto  ver- 
grössert  erscheinen,  sein  Gesicht  zwar  klar  sei,  aber  dass  helles  Licht  ihn 
blende  und  die  enorme  Yergrösserung  aller  Gegenstände  sehr  störe.  Hyper- 
ästhesie des  Bulbus  und  der  Lider,  ebenso  des  oberen  Halswirbels  und  gewisser 
Hautbezirke  im  Gesicht.  S  =  Fgr. :  3'  bds.  Femer  bestand  gleichnamiges  Doppel- 
sehen und  ein  gewisser  Grad  von  Dyschromatopsie,  und  endlich  Hemiablepsie. 
Schon  nach  zwei  Tagen  geeigneter,  in  der  Hauptsache  psychischer  Behandlung 
konnten  die  Augen  das  Licht  besser  vertragen,  hatte  die  Yergrösserung  der 
Gegenstände  abgenommen.  Nach  weiteren  4  Tagen  war  Patient  wieder  völlig 
hergestellt.  Eine  Litteraturübersicht  über  einschlägige  Fälle  beschliesst  den 
Artikel.  Peltesohn. 

43)  Ein  Fall  von  Cysticercus  Thalami  optici,  von  Dr.  W.  Ma- 
nasse,  Berlin,  (Neurol.  Centralbl.,  1888,  Nr.  22.)  Ein  völlig  ausgebildeter 
Cysticercus  von  der  Grösse  einer  Weinbeere  inmitten  der  Substanz  des  Thalmus 
opticus,   rief  lediglich  eine  Lähmung  erst   der  gleichseitigen,   bald  darauf  der 
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entgegengesetzten  Extremitäten  hervor  und  führte  in  kürzester  Zeit,  wabischein- 
lieh  durch  eine  momentane  totale  Lähmung  der  Herzthätigkeit,  den  Tod  der 
21jährigen  Patientin  herhei.  Irgendwelche  Störungen  von  Seiten  der  höheren 
Sinnesorgane  wurden  während  der  nur  zweitägigen  Erankheitsdauer  nicht  con- 
statirt.  Peltesohn. 

44)  La  ghiandola  pineale  e  il  terzo  occhio  dei  vertebrati,  pel 
dott.  Att.  Cionini.  (Bivist  speriment.  di  Freniatria  ecc.  1888,  p.  65.)  Mit 
Hülfe  der  Weigert'schen  Hämatoxylinfärbung  konnte  Verf.,  dar  bisher  den  Be- 
stand nervöser  Elemente  der  Zirbeldrüse  leugnete,  neuerdings  wenigstens  im 
Stiele  des  Conariums  feine  Nervenfasern  entdecken,  die  mit  der  hinteren  Com- 
missur  und  indirect  mit  den  Oculomotoriuskemen  in  Verbindung  stehen.  Doch 
liessen  sich  die  Fasern,  entgegen  den  Angaben  Darkschewitsch's,  nicht 
durch  die  ganze  Zirbeldrüse  verfolgen.  Die  neuerdings  vertretene  Auf&ssong 
des  Conariums  höherer  Wirbelthiere  als  Rudiment  des  „unpaaren  Scheitelauges'^ 
der  niederen  Vertebraten,  gewinnt  durch  den  erwähnten  Zusammenhang  des 
Conariums  mit  den  Oculomotoriuskemen  eine  weitere  Stütze.  Verf.  vergleicht 
indessen  nicht  die  Zirbeldrüse  mit  dem  ganzen  Scheitelauge,  sondern  nur  mit 
dem  Opticus  desselben.  Peltesohn. 

45)  L'entre-croisement  incomplet  des  fibres  nerveuses  dans 
le  chiasma  optique  chez  le  chien,  par  M.  Alexander  N.  Vitzou. 
(Joum.  des  soci^t^  scientiftques,  1888,  26.  Sept.)  Nach  Abtragung  des 
linken  Occipitallappens  trat  Hemiablepsia  lateral  homonym,  ein,  die  vom  rechten 
Auge  die  drei  äusseren  Viertel,  vom  linken  ein  äusseres  Viertel  des  Gesichts- 
feldes einnahm.  Daraus  will  V.  schliessen,  dass  beim  Hunde  die  Kreuzung  im 
Chiasma  keine  vollständige  ist,  sondern  ^/^  der  Fasern  aus  dem  Occipitallappen 
zur  Netzhaut  des  entgegengesetzten  Auges,  das  letzte  Viertel  dagegen  zur  gleich- 
seitigen Retina  zieht.  Peltesohn. 

46)  Ophthalmoplegia  externa  due  to  alcohol,  by  C.  W.  Suck- 
ling.  (The.  Brit.  med.  Joum.  1888,  p.  464.)  Ptosis  beider  Augen,  ausser- 
dem rechts  Strabismus  extern.,  Lähmung  der  Beweglichkeit  nach  oben  und 
unten,  enge  Pupillen,  aber  reagirend  auf  Lichteinfall,  Patellarreflex  verschwan- 
den, Plantarreflex  gesteigert,  Waden  und  hintere  Tibialnerven  sehr  schmerzhaft 
auf  Druck,  Intelligenz  sehr  verringert.  —  Erhebliche  Bessemng  der  Augen- 
lähmung durch  Entziehung  des  Alkohols  im  Hospitale.  Peltesohn. 

47)  Ophthalmie  cases,  by  T.  E.  Hamilton.  (Australasian  med.  Gazette, 
Sydney,  1888.  15.  Decemb.)  1)  Acute  Hemeralopia  whith  Amblyopisu 
Ein  schlecht  genährtes  Individuum  von  31  Jahren  erkrankt  plötzlich  an  Nacht- 
blindheit mit  gleichzeitiger  Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Einathmungen  von 
Amylnitrit  bewirken  sofortige  Besserung  und  bei  verbesserter  Ernährung  schliess- 
lich vollkommne  Heilung.  Die  letzte  Veranlassung  zum  Ausbruch  der  Krank- 
heit war  durch  die  Einwirkung  von  grellem  Sonnenlicht  gegeben  worden.  Verf. 
hebt  hervor,  dass  die  Verschlechterung  der  S.  nicht  etwa  durch  ein  centrales 
Scotom  verursacht  worden,  und  die  Annahme  einer  Intoxicationsamblyopie  aus- 
geschlossen sei.  2)  A  case  of  conjugate  paralysis.  Betrifft  ein  7^j^}^\a. 
Kind,  welches  ausser  der  Augenlähmung  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  Hirn* 
Symptome  darbot.  Es  waren  gleichzeitig  erkrankt:  der  Opticus,  alle  drei  Aeste 
des  Trigeminus,  der  Abducens  und  Facialis.  Die  Convergenzfähigkeit  war 
nicht  aufgehoben,  ein  neues  Beispiel,  dass  die  Adduction  des  Internus  und  die 
Convergenzbewegung  von  verschiedenen  Centren  versorgt  werden.  Auch  die 
Pupillencontraction  bei  der  Convergenz  war  normal,  währ^d  auf  Lichteinfall 
keine  erfolgte.    3)  Myopia  with  spasm  of  accommodation.     Peltesohn. 


—    489     — 

48)  Congenital  cloading  of  the  Cornea  affecting  two  sisters, 
by  Robert  L.  Bandolph»  M.D.  B.  beobachtete  bei  zwei  Geschwistern  im 
Alter  von  3  und  10  Jahren  angeborene  Hornhauttrübungen,  die  in  der  Epithel- 
schicht und  in  den  obersten  Lagen  der  Substantia  propria  gelegen,  durchaus 
der  gewöhnlichen  Fleckung  nach  Keratitis  dififusa  specif.  ähnelten.  Bei  der 
älteren  Patientin  hatte  sich  die  Trübung  schon  bedeutend  geklärt,  auch  bei 
dem  jüngeren  Kind  waren  die  Corneae  bei  der  Geburt  bedeutend  trüber,  fast 
bläulich  gewesen.  Obwohl  aus  der  Anamnese  Syphilis  nicht  zu  erschliessen 
war,  zweifelt  Verf.  nicht,  dass  in  diesen  Fällen  hereditäre  Syphilis  eine  Bolle 
spiele.  Würden  die  Trübungen  einen  Entwickelungsfehler  bedeuten,  dann  wäre 
nicht  zu  verstehen,  wie  sie  sich  nach  der  Geburt  bessern  könnten.  Man  müsse 
eine  intrauterine  Entzündung  zur  Erklärung  heranziehen.  Freilich  stehe  der 
Annahme  einer  syphilitischen  Aetiologie  die  Thatsache  entgegen,  dass  bei 
manchen  Hansthieren  anscheinend  ähnliche  Affectionen  der  Hornhaut  beobachtet 
werden.  Eine  Uebersicht  über  frühere  einschlägige  Publicationen  und  die  An- 
schauungen Ton  den  Autoren  vervollständigt  den  Artikel.  Peltesohn. 

49)  Graduated  tenotomy  in  the  treatment  of  insufficiencies  of 
the  ocular  muscles,  von  C.  H.  Thomas,  M.D.  (Phila.)  Im  vorliegenden 
Heft  beschreibt  Th.  die  von  Stevens  hervorgehobenen  Augenmuskelschwächen 
mit  den  darauf  beruhenden  nervösen  Krankheiten.  Als  wirksames  Mittel  lobt 
er  die  von  Stevens  angegebene  partielle  oder  graduirte  Tenotomie.  Einige  so 
mit  Erfolg  behandelte  Fälle  theiit .  er  mit  Prismen  werden  nur  zur  Uebung 
verwendet.  H.  Friedenwald. 

50)  W.  A.  Holden  (New  York  med.  Becord  1888,  11.  Aug.)  berichtet 
über  einen  Fall  von  doppelseitiger  angeborener  Irideremie  mit  Cataract, 
Augenzittern,  Starabismus  und  einseitiger  Linsenluxation.     H.  Friedenwald. 

51)  Im  Laufe  des  Jahres  ist  eine  neue  durch  wesentliche  Zusätze  vor* 
mehrte  Auflage  der  bekannten  Ophthalmoscopie  von  Hirschberg  (Eulen- 
burgs  Beal-Encyclopädie  d.  gesammt  Heilkunde)  erschienen.  Dieselbe  enthält 
ausser  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  normalen,  pathologischen  und  ver- 
gleichend-anatomischen Augenspiegelbefunde  eine  sehr  ausführliche,  durch  Ein- 
fachheit und  Klarheit  der  Darstellung  sich  auszeichnende  Darlegung  der  Theorie 
des  Augenspiegels  und  aller  Methoden  seiner  Anwendung.     H.  Friedenwald. 

52)  Is  Vision  ever  permanently  affected  by  Sunstroke?  von  J. 
A.  Spalding,  M.D.  (New  York  med.  Becord,  1888,  April.)  Verf.  wirft  die 
Frage  auf,  ob  Insolation  directe  Ursache  der  Atrophie  sein  könne.  Die  ange- 
führten vier  Fälle  eigener  Beobachtung,  die  er  wegen  Berechtigung  ihrer  Pen- 
sionsansprüche daraufhin  untersuchen  musste,  ermöglichen  keine  sichere  Ent- 
scheidung der  Frage.  Drei  Patienten  hatten  Atrophie,  die  aber  auf  andere 
Ursache  zurückzuführen  war,  der  vierte  war  ein  Schwindler.  Verf.  hält  die 
Insolation  als  Ursache  der  Atrophie  für  sehr  selten  und  glaubt,  dass  diese  dann 
kurze  Zeit  nachher  folge  wie  in  den  citirten  Fällen  von  Hotz  (6)  und  Hulke 
(1)  in  denen  Neuritis  opt.  festgestellt  wurde.  H.  Friedenwald. 

53)  Leitfaden  zum  Gebrauch  des  Augenspiegels  für  Studirende 
und  Aerzte,  von  Prof.  Dr.  Adolf  Vossius.  Die  günstige  Aufnahme  des 
Leitfadens  bekundet  sich  durch  das  baldige  Erscheinen  einer  zweiten  Auflage 
desselben.  Neu  ist  die  Hinzufügung  eines  Capitels  über  die  Spiegel  und  die 
Reflexion  des  Lichtes.  H.  Friedenwald. 

54)  Osseous  formation  within  the.  eye,  by  Geo.  S.  Munson  M.D. 
(Albany  med.  Times,  1888,  April.)  Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Phthisis 
bulbi  dolorosa,  der  sich  durch  die  Kürze  des  Verlaufs  und  den  eigenthümlichen 
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Befand  am  enucleirten  Ange  auszeichnete.  Die  Ossification  ging,  conisch  Tom 
CiliarkOrper  aus  nach  der  Papille  zalaafend,  in  einem  dnrch  Netzhantablöfiimg 
geschrampften  GlaskGrperraam  vor  sich.  Die  Zeit  des  ganzen  Processes  betrag 
zwei  Jahre.  H.  Frieden wald. 

55)  The  tea-leaf  eye,  von  H.  V.  Würdemann  M.D.  (New  York  mei 
Record,  1888,  6.  Oci)  Im  Süden  der  Vereinigten  Staaten  ist  unter  den  nied- 
rigen Classen  der  Bevölkerung  der  Gebrauch  warmer  Umschlage  von  Blättern, 
besonders  Theeblättem  zur  Behandlung  von  Augenentzündungen  verbreitet.  W. 
hat  häufig  eine  heftige  Conj.  blennorrh.  dadurch  entstehen  sehen,  die  den  oben 
angeführten  Namen  trägt.  H.  Friedenwald. 

56)  lieber  einen  Fall  von  Extraction  einer  theilweise  resor- 
birten  Cataracta  calcar.  mit  hinteren  Synechien  berichtet  Dr.  David 
Webster.  (New  York  med.  Becord,  1888,  29.  Sept.)  Die  Cataract  entstand 
durch  sympathische  Entzündung  im  14.  Lebensjahre,  wurde  nach  Yorausgaog 
mehrerer  Operationen  (zwei  Discissionen,  Ihdectomie,  Lösung  der  Synechien) 
im  23.  Jahre  extrahirt;  die  Sehkraft  von  Lichtschein  wurde  auf  ^^/^^  gehoben. 

H.  Friedenwald. 

57)  Unusual  cases  of  reflex  supraorbital  neuralgia,  von  T.  P.C. 
Van  Allen.  (Albany  med.  Ann.  1888,  Febr.)  Der  eine  durch  medicamentöse 
Behandlung  nicht  zu  bessernde  Fall  von  Supraorbitalneuralgie  beruhte  auf  einer 
alten  Chorioiditis  mit  Cystenbildung  der  Retina  (?).  Die  Enncleation  führte 
dauernde  Heilung  herbei.  In  dem  zweiten  Falle,  der  seine  Entstehung  auf 
einen  Fall  in  der  Kindheit  zurückführt,  trat  zuerst  eine  periodische  linksseitige 
Supraorbitalneuralgie  mit  Abducenslähmung  auf.  Die  Schmerzen  wurden  auf 
Anstrengung  des  Ciliarmuskels  (?)  zurückgeführt  und  konnten  durch  Atropin 
beseitigt  werden.  Dennoch  wurde  die  Enncleation  gemacht.  (!  Es  ist  dem 
Ref.  unbegreiflich,  wie  man  ein  Auge  mit  *^I^q  S  und  normalem  ophthalm. 
Befund  unter  solchen  Umständen  enucleiren  darf.)  Die  Schmerzen  blieben  da- 
durch beseitigt.  Diese  Fälle  werden  als  ungewöhnliche  Fälle  aufgeführt,  was 
sie  auch  wirklich  in  ihrer  Darstellung  sind.  H.  Friedenwald. 
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Dianoux,  Affections  des  yeux  et  hopitaux  maritimes.   Soc.  fran9.  d*Opht.  1888. 

—  Dianoux,  Les  a£fections  des  yeux  et  les  hopitaux  maritimes.  Areh.  d*Opht. 
VIII.  4,  p.  340.  —  Laqueur,  Zur  Gesundheitslehre  des  Auges.  Deutsche 
Revue  1888,  Mai.  —  Rodionow,  G.,  Beitrag  zur  Frage  der  Verminderung 
der  Blinden  m  Russland.  Wjestnik  Oph.  1888,  Nr.  2,  p.  133.  —  Schiess- 
Gemnseus,  24.  Jahresbericht  über  1887.  Basel  1888.  —  The  Bradford 
eye  and  ear  hospital.  Report  for  1887.  —  Berger,  Bericht  über  die 
Berger'sche  Augenheilanstalt  in  München  für  das  Jahr  1887.     München  1888. 

—  Barr,  Eimer,  On  photographing  the  interior  of  the  human  eyeball. 
Amer.  Joum.  of  Ophth.  IV.  7,  p.  181.  —  Magawly,  Zur  Geschichte  der 
St  Petersburger  Augenheilanstalt  und  Organisation  der  Station.  Mittheilung 
aus  der  St.  Petersburger  Augönheilanstalt,  Heft  2.  —  Moleschott,  J.,  Fran- 
ciscus   Cornelius    Donders.      Festgruss    zum    27.   Mai    1888.     Giessen    1888. 

—  Netoliczka,  Eugen,  Auge  und  Brille.  Wien  1888.  —  Rey,  Un  oeu- 
liste  du  XV.  siöcle.  Rec.  d*Ophth.  1888,  Nr.  6,  p.  387.  —  Rumsche- 
witsch,  K.,  Beitrag  zur  Ophthalmologie.  Wjestnik  Ophth.  V.  3,  p.  197.  — 
Schmidt-Rimpler,  Schule  und  Auge.  Nord  und  Süd  1888,  Heft  136.  — 
Schröder,  Th.  v.,  Statistik  der  behandelten  Augenkrankheiten  und  ausgeführten 
Operationen.  Mitth.  aus  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt,  Heft  2,  S.  1.  — 
Statistik  der  Blinden  Russlands  im  Jahre  1886.  St.  Petersburg  1888.  — 
Tepliaschin,  A.,  Kurzer  Bericht  über  die  Augenkranken  des  Landkranken- 
hauses in  Glazow  vom  November  1885  bis  Januar  1888.  Wjestnik  Ophth.  V. 
3,  p.  253.  —  Utrecht,  Het  Nederlandsch  Gasthuis  voor  behoeflige  en  min- 
vermögende Ooglijders  gevestigt  te  ütreeh.  Negen-en-twintigster  Jaarlijksch  Verslag 
1888.  —  Amsterdam,  Vereeniging  tot  oprichting  en  instandhouding  eener 
Inrichting  voor  Ooglijders  te  Amsterdam.  Vyftiende  Verslag.  Mei  1888. 
Amsterdam.  —  Alexander,  Syphilis  und  Auge.    1.  H&lffce.    Wiesbaden  1888. 
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—  Becker,  Otto,  Jaqoes  Daviel.  Heidelberg  1888.  —  Feaer»  N.,  Die  Augen- 
untersacliangen  bei  Wehrpflichtigen.  Der  Militärarzt  1888,  Nr.  13,  14,  15.— 
Hutchinson,  J.,  Gases  illostrating  qnestions  in  diagnosis  and  treatment.  Oph. 
Hosp.  Bep.  XII.  2,  p.  61.  —  Samelsohn,  Kölner  Augenheilanstalt  för  Anne. 
Bonn  1888.  —  Bosmini,  J.,  Institut  ophtalmiqne  de  Milan.  Relation  sani- 
taire  pour  Tan  1887.  Milan  1888.  —  Utrecht,  Feestbundel  aan  F.  G.  Donders 
opt  den  27.  Mei  1888  aangeboden  door  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor 
Geneeskunde.  Amsterdam  1888.  —  Yossius,  Gmndriss  der  Augenheilkunde. 
Wien  1888.  —  Hirschberg,  J.,  Trachoma  und  militärische  Ophthabnie. 
Gentralbl.  f.  pr.  A.  1888,  S.  225.  —  Galezowski  und  Kopf,  Hygiene  de 
la  vue.  Paris  1888.  —  Gosetti,  La  divisione  ocuUstica  deU*  ospitale  civile 
di  Yenezia  nell*  anno  1887.  Annal.  di  Ottalm.  XVIL  4,  p.  271.  —  Bickerton, 
Sailors  and  their  eyesighi  Brit.  med.  Joum.  1888,  Nr.  1454.  —  Gohn,  H., 
lieber  das  Photographiren  des  Augenhintergrundes.  7.  intemat.  ophth.  Congr. 
1888,  p.  197.  —  Delagenidre,  P.,  Exploration  de  Toeil,  le9on  de  Panas. 
Progrös  mÄi.  1888,  Nr.  46.  —  Fox  and  Gould,  Diseases  of  the  eye.  Phi- 
ladelphia 1888.  —  Hersing,  Gompendium  der  Augenheilkunde.  6.  vermehrte 
Aufl.  Stuttgart  1888.  —  Higgens,  Gh.,  Ophthalmie  practice.  Brit.  med. 
Journ.  1888,  Nr.  1454.  —  Norrie,  Gordon,  Oftalmologiske  smating.  Nordisk 
Oph.  Tidsskrift  1888,  Nr.  3,  p.  204.  —  Wicherkiewicz,  E.,  Zehnter  Jahres- 
bericht flber  die  Wirksamkeit  der  Augenheilanstalt  für  Arme  in  Posen  für  das 
Jahr  1887.  Posen  1888.  —  Sserebrennikowa,  E.,  Bericht  über  die  Augen- 
kranken in  dem  Permischen  Landkrankenhause  für  1888.  Wjestnik  Oph.  1888, 
Heft  4  u.  5,  p.  377.  —  v.  Zehender,  W.,  Die  neuen  Universitäts-Augenheil- 
anstalten  in  Deutschland.  Leipzig  1888.  —  Linse,  Die  neue  Augenheilanstalt 
für  den  Begierungsbezirk  Aachen.  Aachen  1888.  —  Herrenheiser,  Bericht 
über  die  Augenklinik  des  Prof.  Dr.  H.  Sattler  für  das  Jahr  1887.  Prager 
med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  46.  —  Delinger,  A,  Ophthalmologische  Beob- 
achtungen und  ein  Versuch  der  statistischen  Untersuchung  der  Blindheit  in  der 
Bevölkerung  der  Stadt  Astrachan.  Wjestnik  Oph.  1888,  Nr.  6,  p.  502.  — 
Maisland,  Bamsay,  A  notebook  for  the  examination  of  eye  disease.  Glasgow 
1888.  Nineteenth  annual  report  of  the  board  of  directors  of  the  Manhattan 
eye  and  ear  hospital.  New  York  med.  Joum.  XL VIII.  Nr.  25,  p.  191.  — 
New  York,  Nineteenth  annual  report  of  the  New  York  Ophthalmie  and  aural 
Institute.  New  York  1888.  —  Deeren,  Quelques  aper^us  des  maladies  oca- 
laires  que  Ton  rencontre  aux  Indes  HoUandaises  orientales.  Bec.  d'Oph.  1888, 
Nr.  12,  p.  705.  

II.   Allgemeine  Pathologie  und  Therapie. 

Seggel,  C,  lieber  die  Prüfung  des  Licht-  und  quantitativen  Farbensinnes 
und  ihre  Verwerthung  für  Untersuchung  des  Sehvermögens  der  Rekruten,  nebst 
Bemerkungen  über  die  nachtheilige  Einwirkung  des  myopischen  Processes  auf 
das  Sehvermögen.  Arch.  f.  Angenhk.  XVIII.  3,  p.  303.  —  Galezowski,  Du 
diagnostie  di£f^rentiel  dans  les  maladies  des  yeux.    Progres  möd.  1888.  p.  24d. 

—  Bampoldi,  Strana  simulazione  di  morbo  oculare.  AnnaL  di  Ottalm.  XYI. 
1,  p.  13.  —  Bampoldi,  Bicerche  sperimentali  e  note  cliniche  di  ottalmologia. 
Ibid.  4,  p.  247.  —  Rampoldi  e  Faravelli,  Annotazioni  cliniche  e  rapporti 
statistici.  Annal.  di  Ottalm.  XYL  4,  p.  306.  —  Cuignet,  Des  r^les  ä 
suivre  pour  le  choiz  des  verres  correcteurs  des  ametropes.  Bec.  d*Ophi  1888. 
Nr.  2,  p.  65.  —  Schmeichler,  Ueber  die  Infection  und  Desinfection  bei 
Augenkrankheiten.     Prager  med.  W.  1888,   Nr.  6.  —  Bongers,  Paul,  Ein- 
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fache  Methode  der  Befractionsbestunmang  im  amgekehrten  Bilde.  Klin.  Mon.« 
Bl.  XXYI,  S.  194.  —  Bussenins,  Walter,  Locale  Anästhesie  bei  Thieren, 
erzeugt  durch  subcutane  Injection  nebst  einigen  Bemerkungen  über  Comeal- 
und  Coigunctivalanästhesie.  In.-Di88.  Berlin  1888.  —  Ohouet,  De  la  skia- 
scopie.  Bec.  d^Oph.  1888,  Nr.  4,  p.  216,  Nr.  6,  p.  344.  —  Heddaeus, 
Beflexempflndlichkeit»  Eeflextaubheit  und  reflectorische  Pupillenstarre.  Berliner 
klin.  Wochenachr.  1888,  Nr.  17.  —  Leroy,  C.  J.  A.,  Methode  pour  d^terminer 
par  Tophtalmom^tre  Tastigmatisme  com^en.    Bev.  g6n^r.  d'Opht.  YII.  4,  p.  150. 

—  Snell,  S.,  Massage  in  certain  eye  afifections.  Oph.  Bev.  1888,  Nr.  79, 
p.  134.  —  Widmark,  J.,  N&gra  bakteriologiak-oftalmia-triska  studier.  Nordisk 
Ophthalm.  Tidsskrift  1888,  H.  1  und  2,  p.  71.  —  Gonnor,  L.,  Behandlung 
von  Augenkrankheiten  mit  heissem  Wasser.  Memorabilien.  XXXin.  2,  p.  20.  — 
Schmidt-Bimpler,  H.,  Eine  Bemerkung  zu  der  Befractionsbestimmungsmethode 
des  Herrn  Bongers.  Klin.  Mon.-Bi.  XXYI,  8.  277.  —  Smith,  Priestley,  On 
the  escape  of  fluid  from  the  aqueous  and  vitreous  Chambers  under  different 
pressures.  Oph.  Bev.  Nr.  81,  p.  193.  —  Staderini,  C,  Le  iniezioni  ipo- 
dermiche  di  pilocarpina  nella  terapia  ocnlare.  Annal.  di  Ottalm.  1888.  3, 
p.  247.  —  Staderini,  C,  Efifeti  locali  del  veleno  del  rospa  nell*  oochio  umano. 
Ibd.  p.  268.  —  Weeks,  J.  £.,  Bacteriologische  Untersuchungen  über  die  in 
der  Augenheilkunde  gebrauchten  Antiseptica.    Arch.  f.  Augenhk.  XIX.  1,  p.  107. 

—  Abadie,  NouveUes  contribntions  k  T^tude  de  Tasepsie  et  l'antisepsie  ocu- 
laires.  Arch.  d*Oph.  VIII.  4,  p.  359.  —  Qrandclement,  Indications  en 
ocolistique  des  injections  souscutüiäes  d*antipyrine  k  la  tempe.  Arch.  d'Ophth. 
VIII.  4,  p.  365.  —  Jacob,  J.,  lieber  simulirte  Augenkrankheiten.  In.-Dis8. 
Kiel  1888.  —  Chauvel,  A  propos  de  la  skiascopie.  Bec.  d*Opht.  1888,  Nr.  8, 
p.  449.  —  Monoyer,  Optometrie  scotoscopique  ou  d^ermination  de  Tam^tropie 
par  Tobservation  des  phases  de  chatoiement  et  d'obscurite  pupillaires  dues  anx 
mouvements  de  Timage  aerienne.  Bev.  g^^rale  d'oph.  1888.  No.  7,  p.  289.  — 
Optometrie  scotoscopique.  Ibid.  No.  8.  —  Widmark,  J.,  Nagra  bakteriologisk- 
oftalmiatriska.  —  Leber,  Th.,  lieber  die  Entstehung  der  Entzündung  und  die 
Wirkung  der  entzündungserregenden  Schädlichkeiten.  Fortschr.  d.  Med.  1888, 
Nr.  12.  —  Eönigstein,  Physiologie  und  Pathologie  der  Pupillarreaction. 
Wie  untersuchen  wir  die  Pupille?  Wiener  Klinik  1888,  Heft  4.  —  School 
life  and  eyesight.  Brii  med.  Joum.  No.  1451,  p.  892.  —  Silex,  P.,  Zur 
Therapie  der  syphilitischen  Augenleiden.  Deutsche  med.  W.  1888,  Nr.  43.  — 
Vossius,  A.,  üeber  die  Uebertragbarkeit  der  Lepra  auf  Kaninchen.  Zeitschr. 
t  vei^l.  Augenhk.  VI.  1,  S.  1.  —  Zehender,  W.  v..  Zwei  Bemerkungen  zur 
Brillenfrage.  Klin.  Mon.-BL  XXVI,  S.  393.  —  D'Oench,  F.  E.,  Bericht  über 
eine  Serie  von  500  successiven  Enucleationen  des  Augapfels.  Arch.  f.  Augenhk. 
XIX.  2,  S.  158.  —  Becker,  H.,  Ein  Fall  von  Mikrophthalmus  congenitus 
unilateralia  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  vermuthliche  Aetiologie  und 
Entwickelungsgeschichte  desselben,  v.  Graefe's  Archiv.  XXXIV.  3,  p.  103.  — 
Chibret,  P.,  Etüde  de  bactÄriologie  pour  la  d^termination  d'une  antisepsie  exacte 
en  ophtalmologie.  Siebenter  Internat.  Ophth.-Congr.  1888,  p.  385.  —  Chodin, 
üeber  Betmoscopie.  Wjestnik  Oph.  1888.  Heft  4  u.  5,  p.  309.  —  Dürr 
und  Schlechtendal,  Fünf  Fälle  von  Megalophthalmus,  eine  pathologisch-ana- 
tomische Untersuchung.  Siebenter  Internat.  Ophth.-Congr.  1888.  p.  216.  — 
Heddaeus,  E.,  üeber  Pnpillarreacüon.  Siebenter  Internat  Ophth.-Congr.  1888. 
p.  456.  —  Hess,  C,  Zur  Pathogenese  des  Mikrophthalmus,  v.  öraefe*s  Archiv. 
XXXIV.  3.  p.  147.  —  Leber,  Th.,  Die  Bedeutung  der  Bacteriologie  für  die 
Angenheükunde.    Siebenter.  Internat.  Ophth..Congr.  1888.  p.  346.  —  Sattler, 
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Ibid.  p.  363.  —  Bellarminoff,  Neue  Methode  den  Augenhintergrimd  am  cocalni- 
sirten  Auge  sichtbar  zu  machen.  Therap.  Monatshefte  1888.  Heft  12.  Vgl 
dazu  im  C.-BLf.A.  die  Bemerkungen  vod  Schmidt-Rimpler,  CocdoSi  Hirschberg.— 
V.  Beuss,  Die  Durchleuchtung  der  Augenwandnngen.  AUg.  med.  Central-Ztg. 
1888.  Stück  102.  —  Andrews,  J.,  Enudeation  of  th«  eyeball  dunng  purulent 
Ophthalmitis.  New  York  med.  Joum.  XL\riII.  No.  26.  p.  701.  —  Ball,  J.  H, 
A  question  in  ophthalmology.     Med.  Register  IV.  26.  p.  606. 


I£L   Heilmittel,  Instnunente. 

Wicherkiewicz,  B.,  Zur  Cocalnanwendung  in  der  Ophthalmochirorgie. 
Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1888.  Nr.  1.  —  Magnus,  H.,  Zur  Eenntniss  der 
Wirkung  subcutaner  Einspritzungen  von  Pilocarpin.  Therap.  Monatshefte  1888. 
Febr.  S.  63.  —  Hirschberg,  J.,  Augenheilkunde.  Ibid.  p.  69.  —  William, 
Sonnambulism  caused  by  Atropine.    St  Louis  med.  and  surg.  Joum.  LIV.  Nr.  1. 

—  Lewin,  L.,  Ueber  ein  locales  Anastheticum  (Erythrophlaein).  Gentralbl 
f.  pr.  A.  1888.  S.  15.  Ebendaselbst  S.  48flgd.  die  Mittheilungen  von  Lieb- 
reich, Schöler,  Hirschberg  über  Erythrophlaein.  —  Koller,  K.,  Erythrophlaein. 
Wien.  med.W.  1888.  Nr.  6.  —  Qoldschmidt,  J.,  Erythrophlaein  lüs  Anastheti- 
cum. Cbl.  f.  klin.  M.  1888.  S.  121.  —  Tweedy,  Erythrophlaein.  Lancet  1888. 
Febr.  4.  —  v.  Beuss,  A.,  Ueber  die  Wirkung  des  Erythrophlaein  auf  das  mensch- 
liche Auge.  Intern,  klin.  Bundschau  1888,  Nr.  8.  —  Königstein,  A.,  Versuche 
mit  Erythrophlaein.  Ibid.  —  Kare wski,  Erythrophlaein.  Dtsch.  med.  W.  1888.— 
Purtscher,  0.,  Ueber  die  Anwendung  des  Creolins  in  der  AugenheUkuode. 
Gentralbl.  f.  pr.  A.  1888.  S.  69.  —  Alt,  A.,  The  new  local  anaesthetic,  hy- 
drochlorate  of  erythrophleine.     Amer.  Jour.  of.  Oph.  V.  2.  p.  33  und  3.  p.  73. 

—  Bernheimer,  St.,  Zur  Kenntniss  der  anasthesirenden  Wirkung  des  Erythro- 
phlaeinum  muriaticum.  Klin.  Mon.-Bl.  XXVI.  S.  91.  —  Doyne,  B.  W.,  A  new 
stereoscope.  Ophth.  Bev.  VII.  No.  77,  p.  51.  —  Fick,  E.,  Eine  Gontactbrille. 
Arch.  f.  Augenhk.  XVIIL  S.  279.  —  Qelpke,  Th.,  Ueber  die  Anwendung  des 
Atropins  in  der  Augentherapie.  Deutsche  med.  W.  1888.  Nr.  12.  —  Jackson, 
E.,  Fitting  spectacle  frames  to  the  face.  Amer.  Joum.  of  Oph.  V.  2.  p.  50.  — 
Leroy  et  Dubois,  Un  nouvel  ophtalmom^tre  pratique.  Bev.  g^n^r.  d'Opb. 
1888.  No.  2.  p.  49.  —  Lewin,  L.,  Ueber  das  Hayagift  und  das  Erythrophkein. 
Berliner  klin.  W.  1888.  Nr.  4.  —  Samelsohn,  Ueber  Gebrauch  und  Miss- 
brauch des  Atropins  in  der  Augenheilkunde.  Therap.  Monatsh.  n.  3.  S.  97.  — 
Armaignac,  Blepharostat  fixateur  du  globe  oculaire.  Bec.  d*Oph.  1888.  No.  3. 
p.  197.  —  Uerrenheiser,  J.,  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Cocains 
bei  Augenoperationen  mit  besonderer  Berücksiclitigung  der  subcutanen  und  sub- 
conjunctivalen  Injection.  Klin.  Mon.-Bl.  XXYI.  S.  143.  —  Mazza,  Le  iniezioni 
ipodermiche  di  calomelano.  Annal.  di  Ottalm.  XYI.  4.  p.  283.  —  McKeown, 
Eye  Operations.     Bromide  of  Potassium.    Brit.  med.  Joum.  No.  1425.  p.  849. 

—  Nicolini,  II  setone  nella  terapia  oculare.  Annali  di  Ottalm.  XYI.  1. 
p.  21.  —  Vignes,  Notes  sur  Nrythrophleine.    Progrds  m^d.  1888.    No.  14. 

—  Schubert,  A.,  Eine  Arbeiterschutzbrille.  Centralblatt  für  praktische  Augen- 
heilkunde. 1888.  p.  132.  —  Schmidt-Bimpler,  H.,  Anftsthesirung  des 
Auges  mittelst  Erythrophlaeinum  muriaticnm.    Berliner  klin.  W.  1888.  Nr.  14. 

—  Bellarminoff,  L.,  Der  verbesserte  Apparat  zur  graphischen  Untersuchung 
des  intraocularen  Druckes  und  der  Pupillenbewegung.  Wjestnik  Oph.  1888. 
Nr.  2.  S.  142.  —  Diehl,  E.,  Vergleichende  Zusammenstellung  der  gebräuch- 
lichen AnSflthetica.  In.-DiBS.   Berlin  1888.  —  Parinaud,  Echelle.    Soc.  franf. 
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d'Opht.  1888.  —  Javali  Ophtalmom^tre.  Ibid.  —  Motais,  Kystectome.  Ibid. 
~  Panas,  Blepharostate.  Ibid.  —  Farenteau,  Optom^tre  de  poche.  Ibid. 
—  Yacher,  Disque  correcteax.  Ibid.  —  Panas,  Sur  la  valeur  de  l'erythro- 
phleine  en  ophtalmologie.  Arch.  d'Ophtalm.  YIIL  2.  p.  161.  —  Schlesinger, 
£.,  Die  physiologische,  therapeutische  und  pathologische  Bedeutung  des  Cocains 
in  der  Ophthalmologie.  In.-Diss.  Berlin  1888.  —  Tronsseau,  L*erythrofleine. 
Ball,  de  la  clin.  nat.  oph.  YL  1.  p.  33.  —  Venturini  e  Gasparini,  Sugli 
effetti  anestetici  della  Elboreina.  Boll.  della  Sezione  dei  Cultori  delle  Scienze 
med.  nella  B.  accademia  dei  Fisiocritici  del  Siena.  VI.  3.  —  Vignes,  L.,  Note 
sur  le  decentrage  des  verres  de  lunettes.  Arch.  d'Oph.  VIII.  2.  p.  164.  — 
Finger,  E.,  Ueber  einige  neuere  Antiblennorrhagica.  Allg.  med.  Central-Ztg. 
Stück  44.  —  Hoor,  K.,  Objective  Methoden  zur  Einstellungs-(Befractions-)Be- 
stimmung  der  Augen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Betinoskopie  und 
deren  Yerwerthbarkeit  für  den  Militärarzt.  Wiener  med.  W.  1888.  Nr.  20  und 
21.  —  Leroy,  G.  J.  und  Dubois,  B.,  Un  nouvel  ophtalmom^tre  pratique. 
AnnaL  d*Ocul.  XCIX.  p.  123.  —  McEeown,  Instrument  pour  les  injections 
intraocnlaires  dans  Textraction  de  la  cataracte.  Ann.  d'Ocul.  XOIX.  p.  144.  — 
Sedan,  De  Temploi  des  pulv^risations  ph^niqu^es,  dans  les  affections  palp^brales. 
Bec.  d*Oph.  1888.  Nr.  5.  p.  266.  —  Schiess-Gemuseus,  Ueber  Biissbrauch  und 
Gebrauch  von  Collyrien.  Corr.-Bl.  f. Schweizer  Aerzte  XYIII.  —  Wicherkiewicz, 
B.,  Zur  Pilocarpinwirkung.  Therap.  Monatshefte  1888.  6.  S.  284.  —  Gram- 
mont,  Gillet  de,  Perioptom^trie  et  chromatopsie;  p^rim^tre  et  chromoptom^tre. 
Arch.  d'Oph.  YIII.  3.  p.  208.  —  Eazaurow,  Einige  Yersuche  zur  Anwendung 
des  Creolins  in  der  Augentherapie.  Wjestnik  Oph.  Y.  3.  p.  303.  —  Magnus, 
H.,  Schema  für  die  topische  Diagnostik  der  Störungen  der  reflectorischen  Pu- 
pillenbewegung. Klin.  Mon.-Bl.  XXYI.  S.  255.  —  Müller,  Ueber  künstliche 
Augen  aus  Yulkanit,  Celluloid  und  Glas.  Centralbl.  für  Optik  und  Mechanik. 
IX.  Nr.  12.  >-  Pedrazzoli,  Nuovo  perimetro.  Annali  di  Ottalm.  1888.  3. 
p.  217.  —  Pedrazzoli,  Presentazione  di  un  apparecchio  schematico  per  la 
dimenstrazione  della  refrazione  staüca.  Ibid.  1888.  3.  p.  252.  —  Engelhard, 
L.,  Anweisung  für  den  Gebrauch  des  von  Dr.  Engelhard  construirten  und  paten- 
tirten(!)  monoculären  und  binoculären  Optometers.  —  Fich,  B.  A.,  Ein  neues 
Ophthalmometer.  Würzburg  1888.  —  Kroll,  W.,  Stereoskopische  Bilder. 
2.  Aufl.  —  Gollins,  Treacher,  Atropine  Irritation.  Oph.  Hosp.  Bep.  XII.  2. 
p.  164.  —  Grossmann,  L.,  Die  Anwendung  des  Creolins  in  der  Augenheil- 
kunde. Wiener  med.  Presse  1888.  Nr.  31.  —  Prentice,  Ohas.,  Dioptrie 
formulae  for  combined  cylindrical  lenses  applicable  for  all  angular  deviations 
and  their  axe.  New  York  1888.  —  Mergl,  E.,  Ueber  Creolin,  Jodoformsalbe 
und  Antipyrin  in  der  Augenheilkunde.  C.  f.  pr.  A.  1888.  S.  237.  —  Cohn, 
H.,  Ueber  künstliche  Augen  aus  Yulkanit  und  Celluloid.  Centralzeitung  für 
Optik  und  Mechanik.  1888.  Nr.  7.  —  Straub,  M.,  De  toettel  van  Dr.  Gra- 
tama  voor  de  herkenning  van  voorgewende  gezichtszwakte  op  een  oog. 
Utrecht  1888.  —  Fick,  E.,  A.  Fick's  Ophthalmo  -  Tonometer.  Siebenter 
intemat.  Ophtk-Congr.  1888.  S.  289.  —  Knapp,  H.,  Die  Meridianbezeich- 
nung beim  Yerschreiben  von  Cylinderlinsen.  Siebenter  intern.  Ophth.-Congr. 
1888.  S.  423.  —  Landolt,  Proposition  pour  le  numörotage  des  prismes  en 
Ophthalmologie.  Ibid.  p.  437.  —  Staderini,  Sugli  effeti  anestetici  del  veleno 
del  rospo  nelU  crchio.  Bolletino  YL  fasc.  7.  —  Ward,  A.  Holden,  A  new 
Optometer  for  determining  all  errors  of  refraction.  Siebenter  intern.  Ophth.-Congr. 
1888.  p.  439.  —  Herrenheiser,  J.,  Ueber  Cocalnpraparate.  Prager  med. 
W.   1888.   Nr.  50.  —  Nieden,  A.,    Die    modiflcirte  AneFsche  Spritze.     C.  f. 
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pr.  A.  1888.  Nov.  —  Smith,  Priestley,  A  safe  measore  for  Strabismus. 
Oph.  Bev.  1888.  Nr.  86.  p.  349.  —  Wicherkiewicz,  B.,  Beiträge  zur  Co- 
calnintoxicatioD.  Therap.  Monatshefte  1888.  Nov.  —  Williams,  Mental  aber- 
rations  caused  by  the  local  use  of  atropine.  St.  Louis  med.  u.  sorg.  Jonm. 
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gasoline.  Ibid.  No.  3.  p.  178.  —  Jacobson,  L,  Der  Intermarginalschnitt  mit 
und  ohne  Transplantation  von  Uautlappen  in  der  Therapie  der  Krankheiten  des 
Lidrandes.  Beitrage  zur  Pathologie  des  Auges.  Leipzig  1888.  W.  Engel- 
mann. S.  93.  —  Tailor,  J.  B.,  The  succes  of  electricity  for  eure  of  ingrowing 
eyelashes.  Med.  Bull.  Philadelphia  1888.  March.  —  Allport,  Frank,  As 
Operation  for  simple  forms  of  entropium.     Amer.  Joum.  of  Oph.  V.  3.  p.  78. 

—  Adamük,  E.,  Ueber  eine  merkwürdige  MotUitäts- Anomalie  der  Lider  und 
Augen.  Klin.  Mon.  Bl.  f.  A.  XXVI.  p.  191.  —  Boucheron,  Operation  nouvelle 
pour  Tectropion.  Soc.  fran9.  d'Opht.  1888.  —  Lapersonne,  Operation  du 
Symblepharon.  Ibid.  —  Herrenheiser,  Ein  Fall  von  Symblepharon  multiplex. 
Prager  med.  W.  1888.  Nr.  37.  —  Eobinsou,  Tom,  Fugitive  oedema  of  eye- 
lids.  Brit.  med.  Joum.  No.  1428.  p.  1006.  —  Darrier,  Ptosis.  Soc.  opht 
fran9.  1888.  —  Sedan,  De  l'emploi  des  pulv^risations  ph^niquees  dans  les 
aflfections  palpebrales.  Rec.  d'Oph.  1888.  No.  5.  p.  266.  —  Addario,  Su  di 
un  caso  di  calazio  multiple  e  di  tarsite  cronica  diffusa  di  tutte  e  quattro  le  p^- 
pebre.  Annal.  di  Ott.  1888.  3.  p.  259.  —  Grazzaniga,  C,  Sul  movim^to 
delle  palpebre  depo  la  morte.  Annali  di  Ottalm.  1888.  3.  p.  206.  —  Ger- 
roann,  Th.,  Zur  Behandlung  der  mit  Entropiun  verbundenen  Trichiasis  und 
Distichiasis.  Mitth.  aus  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt.  Heft  2.  S.  32.  — 
Lewitzki,  J.,  Ueber  die  operative  Behandlung  des  Entropium  nach  der  Methode 
von  Watson- Junge.  Wjestnik.  ophth.  V.  3,  S.  226.  —  Schweinitz,  de, 
Fugitive  oedema  of  the  eyelids.  Amer.  Joum.  of  Oph.  V.  6.  p.  170.  — 
Robinson,  T.,  Fugitive  oedema  of  the  eye-lids.  Amer.  Joum.  of  Oph.  V.  6. 
p.  173.  —  Creutz,  A.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  angeborenen  Liddefekte  aas 
der  Wiesbadener  Augenheilanstalt  für  Arme.  Klin.  Mon  Bl.  XXVI.  S.  314.  — 
Darrier,  De  Toperation  du  ptosis.  Arch.  d'Opht.  VIII.  4.  p.  353.  —  Laper- 
sonne, Operation  du  Symblepharon.  Arch.  d'Oph.  VIII.  4.  p.  394.  —  Bull, 
0.,  Synochronous  movements  of  the  upper  lid  and  maxilla.  Arch.  of  Ophth. 
Vol.  18.  No.  2.  1888.  —  Hutchinson,  J.  jun.,  Syphilitic  disease  of  the  eye. 
Oph.  Hosp.  Rep.  XII.  2.  p.  61.  —  Nicolin,  Du  colobome  congenital  des  pau- 
piöres.  Lyon  1888.  —  Morrison,  B.,  The  removal  of  chalazia  after  the 
method  of  Dr.  Agnew.  Amer.  Joum.  of  Oph.  V.  9.  p.  259.  —  ühthoff,  W., 
Ueber  einen  Fall  von  abnormer  einseitiger  Lidhebung  bei  Bewegung  des  Unter- 
kiefers. Berliner  klin.  W.  1888.  No.  36.  —  Koller,  Blepharospasm.  Amer. 
Joum.  of  Oph.  1888.  No.  10.  p.  308.  —  Dor,  Ueber  Colobom  des  oberen 
Lides.  Siebenter  Internat.  Ophth.-Congr.  S.  418.  —  Fränkel,  Einseitige  unwillklir- 
liche  Lidhebewirkung  beim  Kauen.  Klin.  Mon.  Bl.  XXVI.  S.  435.  —  Kohan, 
M.,  Zur  Operation  der  Entropium  des  unteren  Lides.  Wjestnik  Oph.  1888. 
Heft  4 — 5.  S.  329.  —  Wolfring,  Anatomischer  Befund  bezüglich  der  Krause'- 
schen  Drüsen  und  ihre  Betheiligung  an  pathologischen  Processen.  Siebenter  Internat 
Ophth.-Congr.  1888.  S.  298.  ^-  Estor,  Hemiatrophie  faciale  occupant  princi- 
palement  la  fosse  temporale  gauche.  Hypertrophie  de  la  paupiöre  sup^rieure 
du  memo  cöt6.  Rec.  d'Oph  1888.  No.  11.  p.  653.  —  Collins,  W.  J.,  Spon- 
taneous  symmetrical  transient  oedema  of  eyelids.  Trans,  of  the  oph.  Soc. 
1887/88.  p.  41.  —  Collins,  W.  J.,  Chancre  or  tertiary  syphilitic  ulcer  of 
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lower  lid.  Ibid.  p.  43.  —  CoUins,  W.  J.,  Recurrent  hysterical  ptosis  beco- 
ming  actual;  removal  of  semilunar  strip  of  skin.-care.  Ibid.  p.  252.  —  Collins, 
W.  J.,  PseudQ-ptosis  from  paralysis  of  left  occipitofrontalis.  Ibid.  p.  253.  — 
Doyne,  Robert,  Becurrent  swelling  of  tbe  upper  lid.  Ibid.  p.  41.  — 
Hahn,  J.,  Ueber  Transplantation  angestielter  Hautlappen  nach  Wolfe  mit  Be- 
rücksichtigung der  übrigen  Methoden.  In.-Diss.  Kiel  1888.  —  Eock,  E.,  Ein 
Fall  von  Adenom  der  Meibom'schen  Drüsen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1888. 
Nö.  39.  

X.    Thrftnenapparat. 

Despagnet,  Des  tumeurs  malignes  de  la  caroncule.  Bec.  d*Oph.  No.  1. 
p.  33.  —  Dolgenkow,  W.,  Seltener  Fall  von  Petrification  einer  Caruncula 
lacrymalis  hypertrophica  foetalis  oculi  dextri.  Wjestnik.  Oph.  V.  1.  p.  19.  — 
Scheffy  Julius,  Zur  Differentialdiagnose  der  Zahnfleisch-Wangenfistel  unter- 
halb des  inneren  Augenwinkels  und  der  Thränensackfistel.  Wiener  med.  W. 
1888.  Nr.  12.  —  Galezowski,  Conjonctive  et  voies  lacrimales.  Progr^s  m^d. 
1888.  No.  23.  —  Brugnatelli  e  Faravelli,  La  reazione  chimica  deUe  la- 
grime  nello  stato  normale  e  patologico.  Annal.  di  Ottal.  1888.  3.  p.  229.  — 
Faravelli  e  Krugh,  Sui  rapporti  tra  le  malattie  deir  apparato  lagrimale  e 
quelle  del  naso.  Annali  di  Ottalm.  1888.  2.  p.  191.  —  Gruhn,  Ueber  Da- 
cryocystoblennoiThoe  bei  Erkrankungen  der  Nase.  Münchener  med.  W.  1888. 
No.  27.  S.  449.  —  Williams,  Ezstirpation  of  lachrymal  gland.  St.  Louis 
med.  und  surg.  Joum.  1888.  No.  6.  —  Williams,  Suppurative  dacryocystitis 
caused  by  Jequirity.  Ibid.  No.  3.  p.  168.  —  Mazza,  A.,  Klinisch-anatomische 
Studie  eines  Falles  von  Neoplasma  der  Thränendrüse.  Siebenter  intern.  Oph.-Congr. 
1888.  p.  417.  —  de  Wecker,  L'exstirpation  de  la  glande  lacrymale  palp^- 
brale.  Siebenter inter.Ophth.-Congr.  1888. p.  200.  —  Britto,  Victor  de,  Note 
sur  un  cas  de  tumeur  de  la  glande  lacrymale.  Arch.  d'Opht.  VIII.  6.  p.  547. 
—  Euhnt,  Ueber  Ezstirpation  des  Thränensacks.  Corr.-Bl.  des  allg.  ärztl. 
Vereins  von  Thüringen  1888. 

XL   Orbita  und  Nebenhöhlen. 

Feltesohn,  N.,  Drei  Fälle  von  Eiteransammlungen  in  Stirn-  und  Augen- 
höhle.    Centralbl.   f.  pr.  A.    1888.   S.  35.   —    Hulke,   Pulsating    tumour  of 
the  orbit.  with  Proptosis.     Oph.  Soc.  of  the  Unit.  Knigd.  1888.  March.  18.  — 
Adams,  Pulsating  tumour  of  the  orbit    with   Proptosis.     Ibid.  —  Tillaux, 
Eyste  s^reuz  de  Torbite.    Bec.  d'Opht.  1888.  No.  1.  p.  1.  —  Lawford,  I.  B., 
On  four  cases  of  orbital  sarcoma  in  children.   Oph.  Hosp.  Bep.  XII.  p.  43.  — 
Marcery,  Orbital  Syphilis.    Brit.  med.  Joum.   1888.  No.   1427.  p.  971.  — 
Panas,  Hämatomes   spontan^   de  Torbite,   avec  un   nouveau   fait   clinique  ä 
rappui.     Arch.  d'Opht.  VIII.  2.  p.  153.  —  Terrier,  F.,  Bemarqu^s  k  propos 
de  deux  abcös  profonds  de  l'orbite.    Arch.  d'Oph.  VIII.  2.  p.  169.  —  Elsch 
nig,  Ein  Fall  von  Hydrops  des  Sinus  frontalis.   Wiener  med.  Wochschr.  1888 
No.  14.  —  Emrys-Jones,  Exostosis  of  frontal  bone  and  orbit  with  an  intra 
cranial  growth.     Oph.   Soc.   of  the   Unit.   K.    1888.   June    14.  —  Jaccoud 
Goitre  exophtalmique.    Gaz.  med.  de  Paris  V.  No.  20.  —  Herschel,  W.  Dr. 
Die   idiopathische   Entzündung   der  Tenon 'sehen   Kapsel.     Deutsche   med.  W 
1888.  No.  33.  p.  670.  —  Ballet,  G.,  L'ophthalmoplögie  exsteme  et  les  para 
lyses  des  nerfs  moteurs  bulbaires  dans  leur  rappoii;  avec  le  goitre  ezophtalmi 
que  et  l'hysterie.     Bec.    d'Oph.  G.   3.  No.  7.  p.  385.  und  No.  8.  p.  451.  — 
Bitter,  Aneurysma   der  Art.  Ophthalmica.     Jahresber.   d.  Ges.  f.  Natur-  und 


-      502 

Heilkunde  in  Dresden  1887/88.  p.  61.  —  Silcock,  Partial  hyperostosis  of 
the  frontal  bone.  Oph.  Rev.  1888.  No.  85.  p.  346.  —  Mazza,  Etüde  clinique 
«t  anatomique  sur  un  cas  de  tumeur  orbitaire,  contribution  ä  Tetude  des  cylin- 
dromes.  Rev.  gön^r.  d'Oph.  1888.  No.  11.  p.  494.  —  Bnller,  M.  D.,  A  case 
of  pulsating  exopbtbalmos  probably  due  to  rupture  of  tbe  cavemons  sinus. 
Amer.  Journ.  of  Opb.  1889.  No.  11.  p.  323.  —  Emrys-Jones,  Large  exo- 
stosis  of  orbit  associated  witb  intracranial  tumonr.  Trans,  of  tbe  Opb.  Soc. 
1887/8.  p.  44.  —  Bronner,  Case  of  pulsating  exopbtalmos.  Opb.  Soc.  of 
tbe  Unit.  Kingd.  1888.  Dec.  13.  —  Rockliffe,  Suppurating  bydatid  Cyst.  of 
orbit.  Ibid.  —  Hartmann,  H.,  üeber  das  Endotbelioma  der  Orbita.  v.  Gräfe's 
Arcb.  XXXIV.  42.  p.  188.  —  H ulke,  J.  W.,  Pulsating  tumour  of  orbit.  Trans, 
of  tbe  opb.  Soc.  1887/8.  p.  52.  —  Kipp,  C.  T.,  A  case  of  double  vascular 
exopbtbalmos.  Amer.  Journ.  of  Opb.  1888.  No.  11.  p.  328.  —  Poulett 
Wells,  Cbronic  discbarge  from  frontal  sinus  dating  from  August  1887',  simu- 
lating  lacrymal  abscess.  Trans,  of  tbe  opb.  Soc.  1887/8.  p.  326.  —  Silcock, 
Querry,  Exostosis  of  orbit.  Ibid.  p.  50.  —  Silcock,  Querry,  Round  celled 
sarcoma  affecting  botb  orbits.  Ibid.  p.  53.  —  Silcock,  Querry,  Diffuse  sar- 
coma  of  frontal  bone.     Ibid.  p.  54. 


XII.  Muskeln  und  Nerven. 
Eales,  H.,  Anaestbesia  during  Strabismus  Operations.  Brit.  med.  Journ. 
No.  1416.  p.  349.  —  Smitb,  Priestley,  Cocalne  in  squint  Operations.  Brit. 
med.  Journ.  1888.  Jan.  14.  —  Remak,  E.,  Doppelseitige  Trocblearisparese. 
Neurol.  Centralbl.  1888.  Nr.  1.  —  Beaunis,  Nystagmus.  Progres  med.  1888. 
No.  6.  —  Galezowski,  Opbtalmoplegie  du  tabes.  Ibid.  —  Derby,  R.  H., 
Insuftiency  of  tbe  ocular  muscles.   New  York  med.  Journ.  XLVH.  No.  10.  p.  268. 

—  Ewetzky,  M.  D.,  Extemal  opbtbalmoplegia  following  diphtberia  of  tbe 
tbroat.  Amer.  Journ.  of  Opb.  V.  2.  p.  59.  —  Fulton,  J.  F.,  Tbe  advantage 
of  operating  early  Strabismus.  Amer.  Journ.  of  Opb.  V.  2.  p.  38.  —  Lan- 
dolt,  E.,  La  Vision  binoculaire  apres  l'op^ration  du  strabisme.  Arcb.  d*Opbt. 
VIII.  1.  p.  34.  —  Lang,  W.  and  Barett,  J.,  On  convergent  Strabismus. 
Opb.  Hosp.  Kep.  XII.  p.  7.  —  Minor,  J.  L.,  Tbe  natural  bistory  of  Strabis- 
mus convergens.  Amer.  Journ.  of  Opb.  V.  2.  p.  46.  —  Suckling,  C.  W., 
Opbtbalmoplegia  externa  due  to  alcobol.     Brit,  med.  Journ.  No.  1418.  p.  464. 

—  Möbius,  P.  J.,  Ueber  angeborene  doppelseitige  Abducensläbmung.  Müncb. 
med.  W.  1888.  Nr.  6.  —  Prince,  A.  E.,  Advancement  of  tbe  recti  and  in- 
dications  for  its  employment.  St.  Louis  med.  and  surg.  Journ.  LIV.  No.  3. 
p.  142.  —  Rampoldi,  Assenza  congenita  ereditaria  dei  movimenti  oculo-pal- 
pebrali.  Annali  di  Ottalm.  XVI.  1.  p.  51.  —  Williams,  A.  D.,  Amblyopia 
is  it  tbe  cause  or  tbe  result  of  Strabismus?  St.  Louis  med.  and  surg.  Journ. 
LIV.  No.  4.  —  Tbomsen,  Acute  alkoboliscbe  Augenmuskelläbmung  mit  Aus- 
gang in  Genesung.  Berliner  klin.  W.  1888.  Nr.  2.  —  Bernbardt,  M.,  Bei- 
träge zur  Lebre  von  den  basalen  und  nuclearen  Augenmuskelläbmungen.  Arcb. 
f.  Psycb.  u.  Nervenkrankb.  XIX.  p.  513.  —  Derby,  H.,  Muscular  insuffiency. 
Med.  Rec.  XXXIII.  16.  p.  437.  —  Landolt,  Operation  du  strabisme.  Soc. 
fran9.  d'Opbt.  1888.  —  Hansen  Orut,  Bidrag  til  Laeren  om  Skelens  Patho- 
geni.  Nordisk  Opbtb.  Tidsskrift  1888.  1—2.  p.  3.  —  Scbioetz,  Hj.,  Et 
bidrag  til  laeren  om  mukelforboldene  i  oejnene.  Nordisk  Opbtb.  Tidsskrift 
1888.  No.  1 — 2.  p.  32.  —  Purtscber,  0.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  trau- 
matiscben  Abducensläbmungen.    Arcb.  f.  Augenbk.  XVIII.  S.  387.  —  Reymond 
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et  Stilling,  Des  rapports  de  raccommodation  avec  la  convergence  et  de  l'ori- 
gine  du  strabisme.  Strassburg  1888.  —  Stevens,  G.,  Die  Anomalien  der 
Angenmnskeln.  Arch.  f.  Angenhk.  XVIII.  S.  445.  —  Tangemann,  C.  W., 
Paralysis  of  tbe  ocular  mnscles.  '  Cincinnati  Lancet  Clinic.  XX.  15.  p.  433.  — 
Coli  ins,  Paralysis  of  fifth  nerve  associated  witb  cataract.  Oph.  Soc.  of  the 
Unit.  Eingd.  1888.  June  14.  —  Rockliffe,  Partial  ophthalmoplegia.  Ibid.  — 
Mautbner,  Differentialdiagnostik  der  Läbmung  der  Erhebungsmuskeln  des 
Auges.  Wiener  med.  W.  Nr.  24  und  25.  —  Bampoldi,  Caso  di  strabismo 
convergente  acuto  da  ancbilostomo  anemia.  Annali  di  Ottalm.  1888.  fasc.  2. 
p.  170.  —  Ballet,  Gilbert,  L'ophtalmoplegie  externe  et  les  paralysies  des 
nerfs  moteurs  bulbaires.  Contribution  ä  la  Physiologie  pathologique  de  la  ma- 
ladie  de  Basedow.  Eec.  d'Opht.  III.  7.  p.  385.  —  Bernhardt,  M.,  lieber 
eine  eigenthümliche  Art  von  Mitbewegung  des  paretischon  oberen  Lides  bei 
einseitiger  congenitaler  Ptosis.  Centralbl.  f.  Nervenheilkde.  1888.  Nr.  15.  — 
Westphal,  Augenmuskelbefund  bei  Ophthalmoplegie.  Münchener  med.  W. 
1888.  Nr.  30.  —  Lang,  W.  and  Barett,  J.,  Conomitant  convergent  Strabis- 
mus. Oph.  Hosp.  Rep.  XII.  2.  p.  184.  —  Webster,  Seven  eases  of  insuffi- 
ency  of  the  internal  recti  muscles  in  which  the  tenotomy  of  the  extern!  was 
performed  by  Dr.  Agnew.  Amer.  Joum.  of  Oph.  V.  8.  p.  228.  —  Webster, 
D.,  Some  tenotomies  for  the  correction  of  heterophoria,  with  results.  Amer. 
Joum.  of  Oph.  1888.  No.  10.  p.  308.  —  Frost,  Die  frühzeitige  Behandlung 
des  convergirenden  Schielens.  C.  f.  pr.  A.  1888.  —  Graefe,  A.,  Die  Thätig- 
keit  des  geraden  innem  Augenmuskels  bei  den  associirten  Seitenbewegungeii 
und  den  accommodativen  Convergenzbewegungen  der  Augen.  Siebenter  internal. 
Ophth.-Congr.  1888.  p.  30.  —  Landolt,  Strabisme  non  paralytique.  Siebenter 
Internat.  Ophth.-Congr.  1888.  p.  41.  —  Landolt,  Le  traitement  du  strabisme. 
Ibid.  p.  71.  —  Pantoppidan,  K.,  Ophthalmoplegia  externa.  Nordisk  Ophth. 
Tidsskrift  1888.  No.  3.  p.  245.  —  Prince,  Section  or  exsection  of  the  rectus 
in  the  treatment  of  paralytic  Strabismus  and  that  due  to  extreme  overcorrection 
with  loss  of  motion.  Joum.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  1888.  Oct.  —  Eey- 
mond,  Le  traitement  du  strabisme.  Siebenter  intemat.  Ophth.-Congr.  1888. 
S.  48.  —  Stölting  und  Bruns,  Ueber  Lähmung  der  Convergenz-  und  Diver- 
genzföhigkeit.  Arch.  f.  Ophth.  XXXIV.  3.  S.  92.  —  D'Oench,  F.  E.,  Zwei 
Fälle  von  verticalem  Nystagmus.  Archiv  f.  Augenhlkde.  XIX.  S.  293.  — 
Emrys -Jones,  An  unusual  complication  after  sabconjunctival  tenotomy  of  the 
internal  rectus.  Trans,  of  the  oph.  Soc.  1887 — 1888.  p.  283.  —  Lawford, 
J.  R.,  Congenital  hereditary  defect  of  ocular  movements.  Ibid.  p.  262.  — 
Rockliffe,  Note  on  partial  ophthalmoplegia  treated  with  large  doses  of  iodide 
and  mercuiy.  Ibid.  p.  258.  —  Agnew  and  Webster,  Seven  cases  of  insuffi- 
ciency  of  the  intemal  recti  in  which  tenotomy  of  the  exterai  was  performed. 
Amer.  Joum.  of  Oph.  1888.  No.  5.  p.  228.  —  Norrie,  Gordon,  Nystagmus. 
Centralbl.  f.  pr.  A.  1888.  S.  229.—  Schmidt-Rimpler,  Zur  Behandlung  des 
Schielens.    Deutsche  med.  W.    1888.   Nr.  43. 


Xni.  Conjunctiva. 
Förster,  Ueber  die  pseudo-egyptische  Augenentzündung.  Corr.-Bl.  d. 
Verbandes  d.  schlesischen  Aerzte Vereins.  1888.  Nr.  19.  ^-  Raas,  Toxische 
Entzündung  der  Conjunctiva.  (Durch  Processionsraupe.)  Klin.  Mon.-Bl.  XXVI. 
S.  63.  —  Mules,  P.  H.,  Ophthalmia  neonatoram;  treatment  by  alcohol  and 
corrosive  Sublimate,     Brit.  med.  Joum.  Nr.  1414.  p.  244.  —  Reich,  Galvano- 


—     504    — 

caustik  bei  Conjunctivitis  follicularis.  Klin.  Mon.-BL  f.  A.  XXVI.  S.  66.  — 
Emmert,  E.,  Frühjahrscatarrb.  C.  f.  pr.  A.  1888'.  p.  71.  —  v.  Scbröder, 
Tb.,  Eine  neue  Metbode  der  cliirurgiscben  Bebandlung  des  cbroniscben  follica- 
lären  Tracboms.  St.  Petersburger  med.  W.  1888.  —  Perlia,  üeber  spontane 
Blutung  aus  normaler  Conjunctiva.  Müncbener  med.  W.  1888.  Nr.  8.  — 
Ernst,  F.,  Ueber  den  Bacillus  xerosis  und  seine  Sporenbildui^.  Zeitscbr.  f. 
Hygiene.  IV.  1888.  —  Pennow,  Beitrag  zur  cbirurgiscben  Bebandlung  des 
Tracboms.  Wjestnik  Opb.  1888.  Nr.  1.  p.  1.  —  Feilcbenfeld,  W.,  Pigment- 
loses Sarcom  der  Conjunctiva  palpebrarum.  C.  f.  pr..  A.  1888.  p.  97.  — 
Goldzieber,  W.,  üeber  eine  durcb  Sypbilis  bedingte  Form  der  Conjunctivitis 
granulosa.  Ibid.  p.  103.  —  Sattler,  H.,  Ueber  eine  eigenthümliche  syphilitische 
Affection  der  Bindebaut.  Prager  med.  W.  1888.  Nr.  12.  —  Qoupillat, 
Gu^rison  spontan^e  d'un  cas  de  conjonctivit^  purulente  chez  un  nouveau-n6. 
Rec.  d'Opbt.  No.  2.  p.  89.  —  Hoor,  Carl,  Zur  Behandlung  der  acuten  Oph- 
thalmoblennorrhoe. Wiener  med.  W.  Nr.  10  und  11.  —  Meyer-Grether, 
Ein  Fall  von  angeborenem  Tumor  varicosus  conjunctivae  bulbL  Pteryginm  des 
rechten  und  Dakryocystitis  des  linken  Auges.  Corr.-Bl.  £.  Schweizer  Aerzte. 
Nr.  23.  S.  739.  —  Staderini,  Bicerche  suUa  istologia  e  sulla  patogenesi 
della  conjunctivite  tracomatosa  e  sulla  cura  di  questa  mediante  il  Sublimate 
corrosivo.  Annali  di  Ottalm.  XVI.  5 — 6.  p.  367.  —  Jacobson,  J.,  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  foUiculären  Conjunctivitis  (granulöse  Augenenteündung). 
Beitrag  zur  Pathologie  des  Auges.  Leipzig  1888.  W.  Engelmann.  p.  40.  — 
Burchardt,  M.,  Zur  Behandlung  der  Tripperentzündung  der  Bindehant  0. 
f.  pr.  A.  1888.  p.  130.  —  Czermak,  Beiderseitiges  Symblepharon  nach  Pem- 
phigus conjunctivae.  Wiener  med.  Wochenschr.  —  Ahlfeld,  üeber  Verhü- 
tung der  infectiösen  Augenerkrankungen  der  ersten  Lebenswoche.  Berliner 
klin.  W.  1888.  Nr.  14.  —  Faravelli  e  Gazzaniga,  Considerazioni  sulle 
cause  della  cecita  e  sulla  geografia  del  tracoma  nella  Provincia  di  Pavia.  Annali 
di  Ottalm.  1888.  p.  11.  —  Faravelli,  Su  una  peculiare  alterazione  della 
conginutiva  bulbare  nel  coniglio  suscitata  dall*  applicazione  del  Jequirity.  Ibid. 
p.  39.  —  Hansen  Grut,  E.,  Conjunctivitis  aestivalis.  Nordiak  Ophth.  Tids* 
skrift  1888.  1 — 2.  p.  124.  —  Rampoldi,  Caso  grave  di  ottalmodinia  guarito 
con  Tantipirina.  Annali  di  Ottalm.  1888.  p.  58.  —  Skrebitzky,  A.  J.,  üeber 
das  Vorkommen  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum  in  St.  Petersburg.  Si 
Petersburger  med.  W.  Nr.  18  und  19.  —  Wadzinski,  P.,  üeber  die  chirur- 
gische Behandlung  des  Trachoms.  Wjestnik  Opht.  V.  2.  p.  97.  -r  Widmark, 
J.,  Till  kännedomen  om  Ophthalmia  neonatorum  I  Sverige.  Nordisk  Ophth. 
Tidsskrift  1888.  1—2.  p.  132.  —  Baudry,  S.,  Contributions  ä  Ntude  des 
Corps  6trangers  et  brulures  de  la  com^e  et  de  la  conjonctive.  Bull,  m^  du 
Nord.  Lille  1888.  —  Grossmann,  K.,  Argyria  of  the  conjonctiva.  Ophth. 
Rev.  VII.  No.  80.  p.  167.  —  Hobby,  C.  M.,  An  Operation  for  pterygium. 
Amer.  Joum.  of  Ophth.  1888.  No.  4.  p.  94.  —  v.  Engel,  Gabriel,  Zur  Pro- 
phylaxis einiger  Erkrankungen  der  Schleimhaut  der  Neugeborenen.  Wiener 
med.  Presse  1888.  Nr.  8.  —  Elschnig,  A.,  üeber  die  polypenähnlichen  Ge- 
schwülste der  Bindehaut.  Arch.  f.  Augenhk.  XIX.  1.  p.  63.  —  Bronner, 
Adolf,  Vemal  Conjunctivitis.  Oph.  Soc.  of  the  Unit.  K.  1888.  June  14.  — 
Valude,  Du  naphthol  dans  les  ophthalmies  purulentes.  Soc.  d'Ophthalm.  de  Paris 
1888.  Juillet  3.  —  Gallenga,  C,  Brevi  considerazioni  sulla  differente  strut- 
tura  dei  Tumori  congeniti  della  conguintiva  e  della  comea.  Descrizione  di  dne 
casi  di  dermoide  de  limbus.  Giom.  della  R.  Accad.  di  Med.  No.  425.  — 
Gallenga,   Annotazioni   di   anatomia   patologica   della   conguintiva.     Ibid.  — 
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Hippius,  A.,  Zur  Statistik  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum.  St.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  25.  —  Rampoldi  e  Faravelli,  üna 
forma  rara  di  tumor  cistico  congenito  della  congiuntiva.  Annali  di  Ottalm. 
1888.  3.  p.  225.  —  Prout,  J.  S.,  A  case  of  osteo-fibro-lipoma  of  the  conjunc- 
tiva.  Amer.  Joum.  of  Ophth.  V.  6.  p.  173.  —  Neunemann,  La  diphtherie 
conjonctivale.  Arch.  d'Opht.  VIII.  4.  p.  346.  —  Marlow,  On  the  advisability 
of  early  Operation  in  cases  of  pterygium  combined  with  loss  of  acuteness  of 
Vision.  New  York  med.  Joum.  XL VIII.  8.  p.  206.  —  Martin,  Gr.,  Pathog^nie 
des  opbtalmies  ^l^ctriques.  Annal.  d^Ocul.  1888.  p.  25.  —  Schreiber,  Ueber 
die  Bedeutung  der  sogen.  Xerosebacillen.  Fortschr.  d.  Med.  1888.  Nr.  17.  — 
Wuerdemann,  N.  Y.,  A  peculiar  dermoid  tumor  of  the  conjunctiva.  Amer. 
Joum.  of  Ophth.  V.  9.  p.  264.  —  Crainiceau,  Zur  Trachomfrage.  Siebenter 
internal  Ophth.-Congr.  1888.  p.  447.  —  Goldzieher,  Die  chronisch-infectiösen 
Bindehauterkrankungen.  Klin.  Zeit-  und  Streitfragen  IL  Heft  7.  —  Howe, 
L.,  On  the  influence  of  flies  in  the  spread  of  Egyptian  Ophthalmia.  Siebenter 
Internat.  Ophth.-Congr.  1888.  p.  323.  —  Logetschnikow,  L.,  Noch  einige 
Worte  über  Jequirity.  Wjestnik  Oph.  1888.  4—5.  p.  339.  —  Mules,  Lymph 
naevus  and  other  lymphatic  derangements  of  the  eye  and  its  appendages.  Sie- 
benter Internat.  Ophth.-Congr.  1888.  p.  467.  —  Eh  ein,  K.,  Zur  Frage  der  foUi- 
culären  Erkrankung  der  Bindehaut,  v.  Graefe's  Arch.  XXXIV.  3.  p.  65.  —  Bum- 
schewitsch.  Ein  Fall  von  Hypertrophie  der  Semilunarfalte.  Wjestnik  Oph.  1888. 
Nr.  4 — 5.  p.  352.  —  Widmark,  J.,  Till  kännedomen  om  Ophthalmia  neona- 
toram  i  Sverige.  Nordisk  Ophth.  Tidsskrift  1888.  Nr.  3.  p.  169.  —  Schiele, 
A.,  Glycogen  in  der  Conjunctiva  und  Cornea  pathologischer  Augen.  Arch.  f. 
Augenhk.  XIX.  p.  277.  —  Williams,  Acute  Conjunctivitis  caused  by  the 
application  of  tea.  St.  Louis  med.  u.  surg.  Joum.  LV.  Nr.  5.  —  Bronner, 
A.,  On  cases  of  spring  Conjunctivitis.  Trans,  of  the  Oph.  Soc.  1887/88.  p.  56. 
—  Leber,  Th.  und  Wagenmann,  A.,  Infantile  Necrose  der  Bindehaut  mit 
letalem  Ausgang  durch  allgemeine  multiple  Streptokokken-Inversion  des  Ge- 
fasssystems.  A.  f.  0.  XXXIV.  4.  p.  250.  —  Vossius,  A.,  Ueber  amyloide 
Degeneration  der  Conjunctiva.  Beitr.  z.  path.  Anat.  u.  z.  allgem.  Path.  Bd.  IV. 
Hirschberg,  Augenheilk.    Therapeut.  Monatsbl. 


XIV.   Cornea. 

Perlia,  Ueber  Keratitis  bullosa.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhk.  XXVI.  S.  1. 
—  Boie,  Beitrag  zur  Keratitis  parenchymatosa  aus  den  Journalen  der  Univer- 
sitäts-Augenklinik zu  Kiel.  In.-Diss.  Kiel  1888.  —  van  Miliin  gen,  Ueber 
eine  eigenthümliche  Form  von  Keratitis  bei  Intermitteos.  C.  f.  pr.  A.  1888. 
p.  7.  —  Friedenwald,  H.,  Der  sichtbare  Blutstrom  in  neugebildeten  Hora- 
hautgefössen.  Ibid.  p.  33.  —  Straub,  M.,  Fluorescin  als  ein  diagnostisches 
Hülfsmittel  für  Horahauterkrankungen.  C.  f.  pr.  A.  1888.  p.  75.  —  Manz, 
W.,  Ueber  die  Hornhautzerstörung  bei  Sepsis.  Münchener  med.  W.  1888. 
Nr.  11  und  12.  —  Antokonenko,  W.,  Ein  Fall  von  Dermoidgeschwulst  der 
Hornhaut.  Wjestnik  Oph.  1888.  Nr.  1.  p.  23.  —  v.  Hippel,  A.,  Eine  neue 
Methode  der  Homhauttransplantation.  v.  Graefe^s  Arch.  XXIV.  1.  —  Michel, 
Ueber  septische  Impfkeratitis.  Sitzungsber.  d.  Würzburger  phys.-med.  Ges.  1888. 
März  17.  —  Parisotti,  K6ratotomie  et  paracentese  dans  les  keratites  suppu- 
rantes.  Rec.  d*Oph.  Nr.  3.  p.  165.  —  Wagenmann,  A.,  Experimentelle  Unter- 
suchungen zur  Frage  der  Keratoplastik,  v.  Graefe*s  Arch.  XXXIV.  1.  p.  211.  — 
Williams,  A.  D.,  What  causes  arcus  senilis.  St.  Louis  med.  et  surg.  Joum. 
LIV.  Nr.  2.  p.  85.  —  V ach  er,  Galvanocaut^re  en  Chirurgie.   Soc.  fran^.  d'Opht. 
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1888.  —  Fieuzal,  Traitement  du  keratocone.  Soc.  franf  d'Opht.  1888.  — 
Mayer,  Sarcome  parenchymateux  de  la  corn^e.  Ibid.  —  Silex,  P.,  üeber 
perforirende  Wunden  der  Cornea  und  Sclera.     Berliner  klin.  W.  1888.  Nr.  20. 

—  Solomon,  Vose,  Fracture  of  the  comea  from  the  kick-bookofa  fragment 
of  a  wMp-tboug.  Brit.  med.  Joum.  1888.  Nr.  1433.  p.  1271.  —  Gillet  de 
Grandmont,  Suture  de  la  corn^e.  Soc.  d'Oph.  de  Paris.  1888.  —  Masseion, 
Buphtalmie  avec  troubles  corndens.  Ibid.  —  Hirscbberg,  J.,  üeber  specifische 
Hornhautentzündung.  Deutsche  med.  W.  1888.  Nr.  25  u.  26  u.  C.-Bl.  f.  A.  — 
Kuritzin,  P.,  Ein  Fall  von  partieller  Mortification  der  Comea  in  Folge  der 
starken  Kälte.  Wjestnik  Oph.  V.  3.  p.  247.  —  Ritter,  C,  üeber  Fremdkörper 
der  Comea.  Arch.  f.  Augenhk.  XIX.  1.  p.  36.  —  Schröder,  Th.  v.,  Therapeutische 
und  casuistische  Mittheilungen  zu  den  Erkrankungen. der  Comea,  der  Sclera,  des 
üvealtractus  und  der  Sehnerven.  Mitth.  aus  der  St  Petersburger  Augenheil- 
anstalt. Heft  2.  p.  25.  —  Scott  and  Story,  Comeal  fibroma.  Oph.  Rev.  No.  81. 
p.  214. —  Egger,  F.,  üeber  Keratitis  parenchylnatosa  circumscripta.  In.-Diss. 
Basel  1888.  —  Grandmont,  Gillet  de,  Deax.  formes  nouvelles  de  k^ratite. 
Assoc.  fran9.  1887.  —  Silex,  P.,  Narbenfibrom  der  Cornea.  Klin.  Mon.-Bl. 
XXVI.  p.  321.  —  Rindfleisch,  G.,  üeber  septische  Impfkeratitis.  Würzburg 
1888.  —  Södan,  Sur  un  genre  particulier  de  k^ratite.  Rec.  d*Oph.  1888. 
No.  8.  p.  464.  —  Williams,  Lead  deposits  on  comea.  St.  Louis  med.  and 
surg.  Joura.  LV.  1.  p.  36.  —  Williams,  Transplantation  of  a  rabbits  comea. 
Ibid.  p.  168.  —  Seggel,  üeber  Staphylomoperation.  Sitzung  des  ärztl.  Vereins 
zu  München  1888.  7.  März.  —  Aupagner,  Pathogönie  et  traitement  de  la  kerato 
conjonctivite  phlyctönulaire.  Lyon  1888.  —  Galezowski,  De  la  k^ratite  in- 
fectieuse  et  de  son  traitement  par  la  creoline.  Rec.  d'Ophth.  1888.  Nr.  9. 
p.  534.  —  Haltenhoff,  Ein  Fall  von  Keratitis  parenchymatosa  beim  Hunde 
als  Beitrag  zur  Aetiologie.  Zeitschr.  f.  vergl.  Augenheilk.  VI.  1.  p.  71.  — 
Helfreicb,  üeber  die  Anwendung  der  Galvanocaustik  bei  destructiven  Hom- 
hauterkrankungen.  Münchener  med.  W.  1888.  Nr.  43.  p.  719.  —  Deeren, 
Nouveau  proc^d^  pour  arräter  les  abces  ou  ulc^rations  de  la  com^e.  Rec.  d'Opht. 
1888.  No.  10.  p.  589.  —  Dinkler,  Zwei  Fälle  von  Ulcus  perforans  comeae 
nach  Conjunctivaltripper.  A.  f.  0.  XXXIV.  3.  p.  21.  —  Fontan,  Anatomie 
pathologique  de  la  k^ratite  ponctu^e.  Rec.  d'Oph.  1888.  Nr.  11.  p.  641.  — 
Williams,  Traumatic  keratalgia.     St.  Louis  med.  and  surg.  Joum.  LV.  Nr.  5. 

—  Cross,    Tumour  of  the  comea.     Trans,  of  the  Oph.  Soc.  1887/88.    p.  62. 

—  Gunn,  M.,  Chronic  abscess  of  comea.  Ibid.  p.  64.  —  Higgens,  Ch., 
Conical  ccraea  treated  by  cauterisation.  Ibid.  p.  280.  —  Lawford,  J.  R., 
Colouring  matter,?  blood  pigment,  in  Cornea.  Ibid.  p.  60.  —  Meyer,  E.  und 
Berger,  E.,  Lepratumor  der  Hombaut  von  sarcomähnlicher  Beschaffenheit.  A. 
f.  0.  XXXIV.  4.  p.  219.  —  Thompson,  J.  Tatham,  A  note  on  the  Opera- 
tions for  staphyloma  of  the  comea.     Trans,  of  the  Oph.  Soc.  1887/88.  p.  287. 

—  Panas,  ülcerations  de  la  comöe  dans  Tophtalmie  purulente.  Bec.  d'Opht. 
1888.  No.  12.  p.  713.  

XV.  Sclera. 
Galezowski,  Epithelioma  m^lanique  de  la  region  sclero-com^enne  et  sa 
pr^disposition  aux  recidives.  Rec.  d'Oph.  1888.  No.  1.  p.  9.  —  Gayet,  Deux 
tumeurs  symmetriques  des  globes  oculaires.  Arch.  d'Opht.  VIII.  1.  p.  18.  — 
Webster,  D.,  A  new  method  of  treating  espiscleritis.  Internat.  Journ.  of  sur- 
gery  and  Antiseptics.  1888.  Jan.  —  Cross,  F.  R.,  Sclera  containing  silver 
artificial  vitreous.     Trans,  of  the  Oph.  Soc.  1887/88.  p.  290. 
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XVI.   Vordere  Kammer. 

Bock,  K,  Pigmentklampchen  in  der  Vorderkammer,  frei  beweglich.  Ana- 
tomische Untersuchung  des  ganzen  Augapfels.  Klin.  Mon.-Bl.  XXYI.  p.  163.  — 
William,  A.  D.,  Haemorrhages  into  the  anterior  Chamber,  from  rupture  of  the 
canal  of  Schlemm.    St.  Louis  med.  and  sarg.  Joum.  LY.  No.  6. 


XVn,   Iris. 

Hirschberg,  J.,  Angeborener  Irismangel  mit  späterer  Linsenverschiebung 
wie  Trübnng  und  Drucksteigerung.  Centralbl.  f.  pr.  Augenhk.  1888.  p.  13.  — 
Schneller,  G.  G.  L.,  lieber  einen  Fall  von  geheilter  Iristuberculose.  In.-Diss. 
Halle  1888.  —  Grossmann,  K.,  Cysticercus  or  iris-cyst.  Ophth.  Rev.  1888. 
No.  79.  p.  129.  —  Lapersonne,  F.  de,  Colobome  irien  et  choroldite  macu- 
laire.  Arch.  d'Oph.  VIII.  2.  p.  118.  —  Prjibilski,  J.,  Einige  Fälle  von 
ViUositäten  des  pupillaren  Bandes  der  Iris.  Wjestnik  Oph.  V.  1.  p.  148.  — 
Despagnet,  De  Tiritis  blennorrhagique.  Bec.  d'Opht.  1888.  No.  5.  p.  261.  — 
Abadie,  Gh.,  De  Tirido-ectomie.  Annal.  d'ocul.  XGIX.  p.  261.  —  Bronner, 
On  haemorrhage  after  iridectomy.     Oph.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1888.  July  6. 

—  Felser,  J.,  Irideremia  congenita  completa  bilateralis.  Wjestnik  Oph.  V.  3. 
p.  229.  —  Collins,  W.  J.,  The  capsulo-pupillary  membrane,  with  some  varieties 
of  its  persistence.  Oph.  Hosp.  Bep.  XII.  2.  p.  195.  —  Schapringer,  A., 
Miliartuberculose  der  Iris  und  der  Ghorioidea  bei  einem  fünfmonatlichen  Kinde. 
New  Yorker  med.  Fresse  1888.  Sept.  —  Zellweger,  Ein  Fall  von  Leukosarcom 
der  Iris.  Klin.  Mon.-Bl.  XXVI.  p.  366.  —  Norrie,  Gordon,  Oscillatio  pu- 
pillae. Centralbl.  f.  pr.  A.  1888.  p.  232.  —  Seggel,  Ein  Fall  von  Iris-  und 
Ghorioidealcolobom.  AerzÜ.  Verein  zu  München  1888.  7.  März.  —  Fuchs, 
Ein  Fall  von  Tuberculose  der  Iris.     Wiener  med.  Wochenschr.    1888.   Nr.  23. 

—  Scheeler,  Zweiter  Beitrag  zur  präcomealen  Iridotomie.  Berliner  klin. 
W.  1888.  Nr.  40.  —  Felser,  Ergänzung  zur  Abhandlung  über  Aniridia  utri- 
nsque  oculi  completa  congenita.  Klin.  Mon.-Bl.  XXVI.  p.  447.  —  Libbrecht, 
Iritis  chronique  transformee  en  Iritis  aigue  par  Tinstillation  du  chlorhydrate  de 
cocalne.  Siebenter  Internat.  Ophth.-Congr.  1888.  p.  460.  —  Manz,  Ueber  die 
Genese  des  angeborenen  Iriscoloboms.  Ibid.  p.  460.  —  Tokuss,  Paul,  Ueber 
die  Irideremia  totalis  congenita.  In.-Diss.  Oels  1888.  —  F^r^,  Chromatic 
assymmetry  of  the  iris.  New  York  med.  Joum.  XLVIII.  No.  20.  p.  549.  — 
Friedenwald,  Ein  Fall  von  Iriscyste  nach  Magnetextraction.  Heilung  durch 
Excision  mit  Erzielung  guter  Sehschärfe  (Hirschberg).  Gentralbl.  f.  pr.  A.  1888. 
Nov.  —  Hartridge,  G.,  Gase  of  irideremia.  Trans,  of  the  Oph.  Soc.  1887/8. 
p.  275.  —  Nettleship,  E.,  On  iridectomy  for  recurrent  Iritis.  Ibid.  p.  94.  — 
Schimansky,  E.,  Ein  Fall  von  Aniridia  congenita  partialis.  Wjestnik  Oph.  1888. 
No.  6.  p.  497.  —  Hutchinson,  J.  jim.,  Quiet  Iritis.  Trans,  of  the  Oph.  Soc. 
1887/8.  p.  117.  —  Strawbridge,  G.,  Preliminary  report  of  an  Operation  for 
the  formation  of  an  artificial  pupü  through  the  sclerotic  coat  of  the  eyeball. 
Ned.  New.  1888.  Dec.  15.  —  Wicherkiewicz,  B.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
persistirenden  Pupillarmembran.    A.  f.  0.  XXXIV.  4.  p.  35. 


XVin.   Chorioidea. 

Galle nga,  C.,  Del  rapporto  fra  panoftalmite  e  microorganismi  piogeni. 
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pödicule  de  la  rötine.  Bec.  d*Oph.  1888.  No.  10.  p.  577.  —  Schiess-Ge- 
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van  den,  Ophtalmie  sympathique  apr^s  excision  d*un  staphylome  comeen. 
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XXI.  Olaucom. 
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rotomie.  Soc.  ophth.  franf.  1888.  —  Allen,  Harlan,  The  importance  of  the 
early  recognition  of  glaucoma.  Med.  Register  Nr.  77.  p.  585.  —  Harlan,  P. 
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p.  328.  —  Snellen,  H.,  Die  Behandlung  des  Glaucoms.  Ibid.  p.  244.  — 
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McEeown,  On  a  hundred  consecutive  cases  of  cataract  mature  and  immature, 
treated  by  intraocular  injection.  Brit.  med.  Joum.  No.  1413.  p.  176.  —  Snell, 
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tralbl.  f.  pr.  A.  1888.  S.  39.  —  Meyer,  F.,  Ein  Fall  von  Lenticonus  poste- 
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complications  after  extraction  of  cataract.  Oph.  Hosp.  Rep.  XII.  p.  19.  — 
Denotkin,  (Jeher  die  Dilatatorectomie  bei  Cataracta  zonularis.  Wjestnik  Oph. 
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Operations  de  cataracte  par  extraction  pratiqu^es  k  la  clinique  de  THOtel-Dieu 
dans  les  trois  demi^res  ann^es  avec  lavage  de  la  chambre  anterieure.  Arch. 
d'Oph.  VIIL  1.  p.  64.  —  Sulzer,  D.  E.,  Overblijfselen  van  het  achterste  ge- 
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Arch.  f.  Augenheilk.  XIX.  1.  p.  1.  —  Magnus,  H.,  Zur  historischen  Kenntniss 
der  Vorderkammerauswaschungen,  v.  Graefe's  Arch.  XXXIV.  2.  p.  167.  — 
Pagenstecher,  H.,  Ueber  Staroperationen  mit  und  ohne  Entfernung  der  KapseL 
V.  Graefe's  A/ch.  —  Bodsewitsch,  W.,  Bericht  über  das  zweite  Hundert 
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cataract.  Oph.  Hosp.  Bep.  XII.  2.  p.  184.  —  Williams,  Subluxation  of  both 
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treatment  of  senile  cataracte.  Brit.  med.  Joum.  1888.  No.  1456.  p.  1152.  — 
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interaat.  Ophth.-Congr.  1888.  p.  108.  —  Schweigger,  Ueber  Cataractextrac- 
tion.  Ibid.  p.  135.  —  Graefe,  A.,  Ein  Wort  für  Beibehaltung  der  Iridectomie 
bei  Extraction  harter  Cataracte.  v.  Graefe's  Arch.  XXXIV.  3.  S.223.  —  Hess,  C, 
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Experimentelles  über  Blitzcataraci  Siebenter  intern.  Oplith.-Congr.  1888.  p.  147. 
—  Knapp,  Ueber  Starextraction  oline  Iridectomie.  Ibid.  p.  186.  —  Laske, 
Die  Sehschärfe  nach  Cataractextractionen.  In.-Diss.  Kiel  1888.  —  Froud» 
food,  A.,  Excessive  intra-ocular  haemorrhi^e  after  cataract  extraction.  Amer. 
Joum.  of  Oph.  1888.  Nr.  10.  p.  305.  —  Sulz  er,  GefSsshaltige  Ueberreste 
des  hinteren  Abschnittes  der  gefässhaltigen  fötalen  Linsenkapsel  beim  Erwach- 
senen an  einem  Auge  mit  Membrana  pupillaris  perseverans  und  anderen  Ent- 
wickelungsanomalien.  Klin.  Mon.-B].  XXVI.  S.  425.  —  Wicherkiewicz, 
Einige  Bemerkungen  über  die  Augenkammerauswaschungen.  Siebenter  intemat. 
Ophth.-Congr.  1888.  p.  529.  —  Ball,  J.  M.,  A  case  of  cataract  extraction 
with  remarks  on  the  cocalne  Solution  med.  Med.  Reg.  lY.  21.  p.  485.  — 
Fischer,  F.,  Bericht  über  ein  achtjähriges  Kind  mit  angeborener  totaler  Ca- 
taract und  dessen  Verhalten  während  der  ersten  Wochen  nach  wiedererlangtem 
Sehen.  Klin.  Mon.-Bl.-  XXYI.  S.  461.  —  Norsa,  Un  case  dl  lussazione  spon- 
tanea  della  lente  cristallina  nella  camera  anteriore.  Bellet,  della  Soc.  Lancisiana. 
Roma  1888.  —  Dojne,  B.,  A  peculiar  form  of  degeneration  of  lens.  Oph. 
Soc.  1888.  Dec.  13.  —  Gunn,  M,  Growth  of  new  lens  fibres  after  spontaneous 
absorption  of  traumatic  cataract.  Trans,  of  the  Oph.  Soc.  1887/8.  p.  126.  — 
Jessop,  W.,  Symmetrical  rings  of  pigment  on  anterior  capsules  of  lenses  resul- 
ting  from  foetal  iritis.  Trans,  of  the  Oph.  Soc.  1887/8.  p.  126.  —  Hirsch- 
berg, J.,  Tropfenbildung  bei  beginnendem  Star.  Gentralbl.  für  prakt.  Augen- 
heilkunde. 1888.  S.  321.  —  Caudron,  V.,  Traumatismes  du  cristallin:  un  cas 
de  contusion  simple.  Rev.  g^n^r.  d'Oph.  1888.  No.  12.  p.  533.  —  Hosch, 
Zur  Erblichkeit  des  grauen  Stares.  Gorr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  XVIII.  Kr.  19. 
S.  599.  ^ 

■ 

XXIIL   Betina  und  Optious. 

McKeown,  Atrophy  of  the  optic  nerves  treated  bj  Pilocarpine.  Brit 
med.  Joum.  Nr.  1413.  p.  189.  —  Hirschberg,  J.,  Der  graublaue  Hof  um 
den  gelben  Fleck.  Gentralbl.  f.  pr.  A.  1888.  S.  15.  —  Lang,  On  retinal 
haemorrhage  in  the  yellow  spot  region.  Oph.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1888. 
March  17.  —  Brettremieux,  F.,  Est  il  prouve  que  Tiridectomie  est  impuis- 
sante  ä  prevenir  le  d^coUement  de  la  r^tine?  Arch.  d*Opht.  VIII.  1.  p.  43.  — 
Hosch,  Eigenthümlicher  Verlauf  eines  Netzhautglioms.  Archiv  für  Augenheil- 
kunde. XVIII.  p.  329.  —  Lanzon,  G.,  On  a  case  of  tumour  of  the  optic  nerve. 
Oph.  Hosp.  Rep.  XII.  p.  1.  —  Nettleship,  E.,  Gan  overuse  of  the  retina 
cause  organic  disease  of  the  fundus?  Oph.  Rev.  VU.  No.  76.  p.  33.  —  Ulrich, 
R.,  Ueber  Stauungspapille  und  consecutive  Atrophie  des  Sehnervenstammes. 
Arch.  f.  Augenhk.  XVIII.  S.  259.  —  Galezowski,  De  la  curabüitä  du  d6- 
collement  de  la  retina  et  de  son  traitement  par  Taspiration  du  liquide  sons- 
r^tinien.  Rec.  d'Oph.  No.  3.  p.  151.  —  Williams,  A.  D.,  Three  cases  of 
embolism  of  the  central  artery  of  the  retina.  St.  Louis  med.  and  surg.  Joum. 
LIV.  No.  2.  p.  85.  —  Jacobsohn,  E.,  Ein  Fall  von  Retinitis  pigmentosa  atj- 
pica.  Klin.  Mon.-BL  XXVL  p.  202.  —  Schweinitz,  G.  E.  de,  A  ca«e  of 
leukaemic  retinitis.  Amer.  Joum.  of  Oph.  Nr.  4.  p.  89.  —  Hirschberg,  J., 
Einige  Fälle  von  ungeheilter  specifischer  Entzündung  der  Netz-  und  Aderhaut. 
Gentralbl.  f.  pr.  A.  1888.  S.  161.  —  Szili,  Eine  typische  Abnormität  des 
Augengrandes.  Wiener  med.  Fresse.  1888.  Nr.  9.  —  Brown,  Optic  atrophy 
in  three  brothers  (smokers).  Oph.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1888.  June  14.  — 
Mules,  Embolism  of  the  retinal  artery  cured  by  massage.  Oph.  Soc.  of  the 
Unit.  Kingd.  1888.  July  6.  —  Gorecki,  D^collement  de  la  r^tine.    Soc  d*oph. 
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de  Paris.  1888.  Juillet  3.  —  Guaita,  Keserina  contro  il  distacco  della  retina. 
Aimal.  dl  Ottalm.  1888.  3.  p.  236.  —  Mazza,  Gliosarcoma  della  retina  con 
special!  considerazioni  sui  processi  progressiv!  e  regressiv!  nucleari.  Annal.  di 
Ottalm.  1888.  2.  p.  157.  —  Wagenmann,  A.,  Retinitis  haemorrhagica  nach 
ausgedehnter  Hautverbrennung,  v.  Graefe*s  Arch.  XXXIV.  2.  p.  181. — Wecker,  de, 
Pourquois  le  d^collement  de  la  r^tine  gu^rit  si  difficilement.  Congr.  oph.  de 
Paris.  1888.  Mai.  —  SchüUer,  P.,  Zur  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae 
ohne  Betheiligung  der  macularen  Gefasse.  In.-Diss.  Rheinbach  1888.  — 
Alexander,  Syphilis  und  Auge.  Wiesbaden  1888.  —  Galezowski,  Oculaires 
troubles  dans  les  maladies  de  la  5.  paire  et  surtout  des  dents.  Progres  med. 
No.  29.  p.  43.  —  Lawford,  J.  B.,  Two  cases  of  tubercnlar  disease  of  the 
eye.  Oph.  Hosp.  Rep.  XII.  2.  p.  149.  —  Mazza,  A.,  Gliosarcoma  della  retina. 
Pavia  1888.  —  Mellinger,  Carl,  Drei  Fälle  von  Retinitis  pigmentosa.  Besse- 
rung der  centralen  Sehschärfe  und  des  Gesichtsfeldes.  Klin.  Mon.-Bl.  XXVI. 
S.  356.  —  Makrocki,  Zur  Morphographie  der  Papilla  nervi  optici.  C.  f.  m. 
W.  1888.  S.  264.  —  Hirschberg,  Schlagaderverstopfung  in  der  Netzhaut. 
Centralbl.  f.  pr.  A.  1888.  S.  296.  —  Lopez,  Rötinite  pigmentaire  avec  dys- 
chromatopsie.  Rec.  d*oph.  1888.  No.  9.  p.  553.  —  Mellinger,  C,  Unge- 
wöhnlich grosse  retinale  Hämorrhagie  in  der  Gegend  der  Macula.  Klin  Mon.- 
Bl.  XXVT.  p.  404.  —  Picque,  L.,  Etüde  critique  sur  l'anatomie  pathologique 
et  la  pathog^nie  des  nevrites  optiques.  Arch.  d'Oph.  VIII.  5.  p.  420.  5.  p.  485. 

—  Derby,  Monocular  optic  neuritis.  Amer.  Journ.  of  Oph.  1888.  No.  10. 
p.  308.  —  Hoor,  K.,  Traumatische  Netzhautabhebung  mit  Drucksteigerung. 
Wiener  klin.  Wochenschrift.  1888.  Nr.  18.  —  Horst  mann,  lieber  Neuritis 
optica  specifica.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  44.  —  Ewetzki, 
Eine  seltene  congenitale  Anomalie  des  Augenhintergrundes.  Wjestnik  Ophth. 
1888.  No.  4 — 5.  p.  369.  —  Haab,  üeber  Erkrankung  der  Macula  lutea.  Sie- 
benter intemat.  Ophth.-Congr.  1888.  p.  429.  —  Schiess-Gemuseus,  Totales 
Myxosarcom  des  Opticus  exstirpirt  mit  Erhaltung  des  Bulbus,  v.  Graefe's  Arch. 
XXXIV.  3.  p.  226.  —  Browne,  E.,  Optic  atrophy  in  three  brothers.  Trans,  of 
the  oph.  Soc.  1887/8.  p.  235.  —  Doyne,  R.,  Retinal  haemorrhage.  Ibid.  p.  162. 
Gunn,  M.,  Peculiar  focal  reflex  in  connection  with  amblyopia  in  myopia.  Ibid. 
p.  173.  —  Habeshon,  H.,  Hereditary  optic  atrophy.  Ibid.  p.  190.  — 
Hutchinson,  J.  jun.,  Two  cases  of  cicatrical  changes  in  the  retina  and  vitreous. 
Ibid.  p.  175.  —  Jules,  H.,  Retro-bulbar  neuritis.  p.  248.  —  Keal,  W.  P., 
Semicircula  haemorrhage,  not  in  the  region  of  the  macula,  left  eye.    Ibid.  p.  172. 

—  Joelson,  K.,  Ein  Fall  von  Neuritis  optica  nach  Retentio  urinae.  Wjestnik 
Ophth.  1888.  No.  6.  p.  493.  —  Lang,  W.,  Haemorrhages  in  the  macular 
region.  Trans,  of  the  oph.  Soc.  1887/8.  p.  155.  —  Lawford,  J.  R.,  Pigmen- 
tation  of  the  retina.  Ibid.  p.  174.  —  Mules,  P.,  On  embolism  of  a  brauch 
of  the  central  retinal  artery  treated  by  massage  with  restoration  of  the  Visual 
field.  Ibid.  p.  151.  —  Nettleship,  E.,  A  case  of  stationary  night-blindness  with 
minute  white  spots  at  the  fnndus.  Ibid.  p.  163.  —  Schirm  er,  0.,  Anatomischer 
Befund  bei  angeborener  Sehnervenatrophie,  v.  Graefe's  Arch.  XXXIV.  4.  p.  131. 

—  Wells,  Poullet,  Results  of  embolism  of  a  brauch  of  arteria  centralis  re- 
tinal in  a  patient  with  aortic  disease.   Trans,  of  the  Oph.  Soc.  1887/8.  p.  171. 

—  Hirschberg,  J.,  lieber  specifische  Netzhautentzündung.  Berliner  klin.  W. 
1888.  Nr.  46  und  C.-Bl.  f.  pr.  Augenhkde.  —  Schiess-Gemuseus,  Abscess 
in  einer  h3rperplasti3chen  Retina,  ein  Gliom  vortäuschend,  v.  Graefe*s  Arch. 
XXXIV.  4.  p.  71.  —  Alt,  Adolf,  Detachement  of  the  retina  in  three  succes- 
sive   generations  of  one   family.     Amer.  Journ.  of  Ophth.    V.    12.   p.  355.  — 
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Hotz,  0.  F.,  Spontaneons  eure  of  retinal  detachement.     Amer.  Jonrn.  of  Ophtlu 
1888.  No.  12.  p.  349.  

XXIV.  Amblyopien. 

Samelsohn,  J.,  Ueber  Erblindung  nach  entzündlichem  Blepharospasmus 
der  Kinder.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888.  Nr.  4.  Klin.  Mon.-BL  XXVI. 
S.  221.  —  van  Millingen,  Toxic  amblyopy.  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd. 
1888.  Jan.  26.  —  Alexander,  üeber  Fischvergiftung.  Breslauer  ärztliche 
Zeitschr.-1888.  Nr.  3.  —  Alexander,  Erblindung  nach  Keuchhusten.  Deutsche 
med.  Woch.  1888.  Nr.  11.  —  Doyne,  E.  W.,  Observations  on  tabacco  ambly- 
opia.  Ophth.  Rev.  VII.  No.  77.  p.  65.  —  Sil  ex,  F.,  Vorübergehende  Amau- 
rose in  Folge  von  Blepharospasmus  nebst  einigen  Bemerkungen  über  das  Sehen 
der  Neugeborenen.  Klin.  Mon.-BL  XXVI.  p.  104.  —  Tilley,  R.,  Monocular 
diplopia  without  manifest  lesions  of  the  afifected  eye.  Amer.  Joum.  of  Ophth. 
V.  1.  p.  1.  —  Lopez,  Amblyopie  quinique.  Bec  d'Oph.  No.  2.  p.  79.  — 
Rampoldi,  Un  caso  di  amblyopia  satumina.  Annal.  di  Ottalm.  XVI.  1.  p.  51. 
—  Webster,  D.,  A  case  of  tabacco  amblyopia  XLVIII.  No.  10.  p.  266.  — 
Hammerle,  Ueber  einen  Fall  von  vorübergehendem  Verlust  des  Sehvermögens 
durch  innerlichen  Gebrauch  von  Opiumtinktur.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888. 
Nr.  41.  —  Gene,  J.,  Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Amplyopia  nitotiniana. 
Wjestnik  Oph.  1888.  No.  4—5.  p.  356.  —  Haswel,  J.  F.,  A  case  of  here- 
ditary  amplyopia.  Brit.  med.  Joum.  1888.  No.  1458.  p.  1279.  —  Doyne,  E., 
A  case  of  recurrent  transient  blindness.  Oph.  Soc.  1888.  Dec.  13.  —  van 
Millingen,  Toxic  amblyopia.     Trans,  of  the.  Oph.  Soc.  1887/8.  p.  246. 


XXV.  Verletziingexi,  Farasitexi. 

Caudron,  Le  coup  de  soleil  41ectrique.  Rev.  g^n^r.  d'Oph.  1888.  No.  2. 
p.  63.  —  Gessner,  C,  Enophthalmus  traumaticus.  Arch.  f.  Augenh.  XVIII. 
S.  297.  —  Terrier,  De  l'ophtalmie  ölöctrique.  Arch.  d'Oph.  VIII.  1.  p.  1.  — 
Weidmann,  Ueber  die  Verletzungen  des  Auges  durch  Fremdkörper.  In.-Diss. 
Zürich  1888.  —  Mellinger,  C,  Ueber  die  Magnetextractionen  an  der  Baseler 
ophthalmologischen  Klinik.  In.-Diss.  Basel  1888.  —  Schwarzbach,  B., 
Electro-Magnet  Operation  of  the  eye.  Australasian  Med.  Gaz.  1887.  Dec.  15.  — 
Faravelli,  Fenomeni  oculari  riflessi  da  taenia  solium.  Annali  di  Ottalm.  XVL 
1.  p.  63.  —  Grand,  Des  blessures  de  Toeü  au  point  de  vue  des  expertises 
judicaires.  —  Lyon  1888.  —  Bickerton,  T.  H.,  SuccessfuU  extraction  of  a 
piece  of  glass  from  au  eye  where  it  had  lodged  fore  more  the  ten  years.  Brit 
med.  Joum.  1888.  No.  1426.  p.  896.  —  Grossmann,  K.,  Cysticercus  or  iris- 
cyst?  Oph.  Rev.  1888.  No.  79.  p.  129.  —  Schliephake,  J.,  Ueber  Ver- 
letzung des  N.  opticus  innerhalb  der  Orbita.  In.-Diss.  Giessen  1888.  —  Silex, 
F.,  Ueber  perforirende  Wunden  der  Cornea  und  Sdera.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1888.  Nr.  20.  —  Baudry,  S.,  Contributions  ä  T^tude  des  corps  etrangers  et 
brulures  de  la  comee  et  de  la  conjonctive.  Bull.  m^d.  du  Nord.  Lille  1888.  — 
Verwundungen  der  Augen  bei  den  deutschen  Heeren  im  Kriege  gegen  Frank- 
reich 1870/71.  Berlin  1888.  —  Dub,  Ein  Fall  Von  Verletzung  des  Auges. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  14.  —  Fulton,  J.,  A  case  of  almost 
complete  seif  enucl^tion  of  both  eyeballs.  Amer.  Joum.  of  Ophth.  IV.  7.  p.  179. 
—  Nuel,  J.  F.,  Des  ruptures  sd^ro-com^ennes,  prindpalement  au  point  du 
vue  de  leur  traitement.  Annal.  d'ocul.  XCIX.  p.  264.  —  Nieden,  A.,  Ueber 
Amblyopie  durch  Nitrobenzolvergiftung.     Centralbl.  f.  pr.  Augenhlkde.  1888.  — 
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Fflüger,  Zur  Indication  der  Magnetextraction.  Klin.  Mon.-£I.  XXVI.  S.  287. 
—  Badaly  Contribution  a  T^tade  des  troubles  de  la  vision  ä  la  suite  d'acci- 
dents  de  cbemui  de  fer;  leur  importance  en  medecine  legale.  Arch.  d'opb.  YIII. 
5.  p.  385.  —  Neese,  E.,  Eine  Erwiderung  bezüglicb  zur  Magnetoperation. 
Klin.  Mon.-£l.  XXVI.  S.  412.  —  Laqueur,  Ueber  einen  Fall  von  Magnet- 
extraction  mit  Erhaltung  normaler  Sehschärfe  nebst  Bemerkungen  über  Magnet- 
operationen. Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1888.  S.  289.  —  Silex,  Leitungs- 
unterbrechung  des  Nervus  opticus  mit  vorübergehender  Lähmung  sämmtlicher 
Augenmuskeln.  Klin.  Mon.-Bl.  1888.  S.  429.  —  Schapringer,  A.,  Ein  Fall 
von  Intraocularblutung  und  Sphincterlähmung  durch  Fall  auf  das  Hinterhaupt. 
Arch.  f.  Augenh.  XIX.  S.  266.  —  Sch.unkitz,  Mirjashita,  Experimentelle 
Studien  über  die  Vertheilung  der  Lederhaut-,  Aderhaut-  und  Netzhaut^nden. 
In.-Diss.  Würzburg  1888.  —  Garrard,  W.  A.,  Punctured  wound  of  upper 
eyelid,  followed  by  complete  palsy  of  third  nerve  and  optic  nerve  atrophy. 
Trans,  of  the  Oph.  Soc.  1887/8.  p.  277.  —  Stölting,  Ehitfemung  eines  ein- 
gekapselten Cysticercus  aus  dem  Auge.  v.  Graefe's  Arch.  XXXIV.  4.  p.  139.  — 
Strjewinski,  J.,  Ein  Fall  von  bedeutender  Verletzung  des  Auges  mit  Erhaltung 
des  Sehvermögens.  Wjestnik  Ophth.  1888.  No.  6.  p.  500.  —  Wainewright,  B., 
Perforating  wound  of  the  comea  and  ins,  with  a  foreign  body  impacted  in  the 
retina.     Trans,  of  the  oph.  Soc.  1887/8.  p.  289. 


XXVL   Augenleiden  bei  Allgemeinerkrankungen. 

Bruns,  L.,  Ein  Fall  von  Dyslexie  mit  Störungen  der  Schrift.  Neurolog. 
Centralbl.  1888.  Nr.  2  u.  3.  —  Anderson,  J.,  A  case  of  subretinal  effusion 
in  chronic  nephntis  in  a  child.  Oph.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1888.  Jan.  26. 
Brit  med.  Joum.  No.  1414.  p.  248.  —  Miley,  Miles,  On  the  prognosis  of 
neuro-retinitis  in  Bright's  Disease.  Ibid.  —  Banney,  Ambrose,  The  treat- 
ment  of  functional  nervous  diseases  by  the  relief  of  eyestrain.  New  York  med. 
Journ.  XLVIL  No.  2.  p.  37.  —  Treitel,  Th.  und  Baumgarten,  R,  Ein 
Fall  von  einseitiger  temporaler  Hemianopsie  in  Folge  von  syphilitischer  (gum- 
möser) Arteriitis  cerebralis.  Arch.  f.  path.  Anatomie.  /OVI.  Heft  2.  —  Poncet, 
Ueber  die  Augenstömngen  der  tuberculösen  Lepra.   Progrds  med.  1888.  No.  2. 

—  Hirschberg,  J.,  Aussatz  am  Auge.  Iridocyclltis  leprodes.  Centralbl.  f. 
prakt.  Augenh.  1888.  p.  23.  —  Jatzow,  R.,  Medicinische  Skizzen  aus  Nor- 
wegen. Deutsche  Med.-Ztg.  1888.  Nr.  6.  —  Seguin,  Three  cases  of  hemi- 
anopia.  New  York  Med.  Rec.  1888.  Jan.  7.  —  Galezowski,  Ophtalmoplegie 
du  tabes.  Soc.  de  Biologie.  Progr.  m^d.  1888.  No.  8.  —  Jacobi,  A.,  Acute 
Bright's  disease  in  children.  New  York  med.  Joum.  XLVIII.  No.  9.  p.  225.  — 
Siemerling,  E.,  Ein  Fall  von  gummöser  Erkrankung  der  Himbasis  mit  Be- 
theiligung des  Chiasma  nervomm  opticorum.  Arch.  f.  Psych.  XIX.  2.  — 
Thompson,  J.  L.,  It  is  ever  jnstifiable  to  provoke  premature  labor  for  the 
rettoration  of  sight  in  albnminuric  retinitis.   New  York  med.  Bec.  1888.  März  3. 

—  Ziegler,  E.,  Zur  Eenntniss  der  Entstehung  der  Amaurose  nach  Blutverlust 
Beitr.  zur  path.  Anatomie  u.  PhysioL  Bd.  II.  —  Chauffard,  A.,  De  la  c^ite 
subite  par  l^ons  combin^es  des  deux  lobes  occipitaux.  Bec.  d'Opht.  No.  3. 
p.  129.  —  Galezowski,  Des  symptomes  initiaux  d'ataxie  locomotrice  et  en 
particulier  de  la  paralysie  d'accommodation.  Bec.  d*Oph.  No.  2.  p.  85.  —  Jones, 
Emrys,  Atrophy  of  the  optic  nerves,  assodated  with  dropping  fluid  from  the 
nostril.  Ophth.  Review.  1888.  No.  78.  p.  97.  —  Schmall,  B.,  Die  Netzhaut- 
circulation  speciell  der  Arterienpuls  in  der  Netzhaut  bei  Allgemeinleiden.  v.Graefe's 

33* 


516     — 

Arch.  XXXIV.  1.  p.  37.  —  Thomaen,  Zar  Pathologie  und  Anatomie  der  acuten 
alkobolischen  Augenmuskellälimung  nebst  Bemerkungen  Aber  die  anatomische 
Deutung  einiger  Symptome  im  Erankheitsbiide  der  alkoholischen  Neuritis.  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  1888.  Nr.  2. —  Thomsen,  Fall  von  hereditärer  retro- 
bulbärer Neuritis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.  —  Ryerson,  6.  S., 
Will  the  induction  of  prematnre  labor  restore  sight  in  the  albuminuric  retinitis 
of  pregnancy?  New  York  med.  Bec.  1888.  March  24.  —  Engel,  Ein  Fall 
Ton  Cysticercus  cellulosae  beim  Menschen  als  Beitrag  zur  Diagnostik  des  Cysti- 
cercus cerebri.  Prager  med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  2.  —  Comini,  Di  alcuni 
fenomeni  i)upillari  in  rapporto  colle  malattie  croniche  dei  pulmoni.  Annali  di 
Ottalm.  1HH8.  p.  3.  —  Donalds on,  E.,  A  case  of  hip  Joint  disease  with  per- 
pheral  Qeuritis  and  epilepsy.  Brit.  med.  Joum.  1888.  No.  1428.  p.  1006.  — 
Marlow,  Cases  illustrating  the  dependence  of  some  forms  of  eye-inflammation 
upon  irritative  lesions  of  the  dental  branches  of  the  fifth  nerve.  New  York  med. 
Joum.  XLVII.  No.  15.  p.  405.  —  Friedrichson,  A.,  Untersuchungen  über  be- 
stimmte Veränderungen  der  Netzhautcirculation  bei  Allgemeinleiden  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Blutbeschaffenheit  beL  Anämie  und  Chlorose.  Dorpat  1888. 
Schnakenburg.  —  Nothnagel,  Ein  Fall  von  plötzlicher  Erblindung.  Wiener 
med.  Blätter.  1888.  Nr.  20.  —  Csapodi,  Ein  Fall  von  geheilter  Hemianopsie. 
Wiener  med.  Presse.  1888.  Nr.  12.  —  Ferrier,  D.  und  Horsley,  V.,  Cerebral 
abscess.  The  Lancet.  1888.  I.  No.  10.  —  Ballet,  L^ophtalmoplegie  externe  et 
les  paralysies  des  nerfs  moteurs  bulbaires  dans  leur  rapport  avec  le  goltre  exoph- 
talmique  et  rhysterie.  Rec.  d'Opht.  1888.  No.  6.  p.  321.  —  Silcock,  Card 
specimens  and  living  patients.    Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1888.  June  14. 

—  Despagnet,  Troubles  de  la  nntrition  des  deux  comees  ä  la  suite  de  fi^vre 
gastrique.  •  Soc.  d'Opht.  de  Paris.  1888.  Juillet  3.  —  Gessner,  C,  Ein  Fall 
von  Amaurose  und  Myelitis  ascendens  acuta  nach  Blutverlust.  Arch.  f.  Augen- 
heilkde.  XIX.  1.  p.  88.  —  Schweinitz,  de,  An  examination  of  the  eyes  of 
fifty  cases  of  Chorea  of  childhood.  New  York  med.  Joum.  XLVII.  No.  25.  — 
Tangemann,  C.  W.,  The  value  of  eye  Symptoms  to  the  general  practitioner 
in  diseases  of  the  nervous  System.  Med.  Register  IV.  1.  p.  5.  —  Williams, 
Central  blind  Spots  after  injury  of  head.  St.  Louis  med.  and  surg.  Joum.  1888. 
No.  6.  —  Manz,  Ueber  Neuritis  optica  bei  Gtohirakrankheiten.  Münchener 
med.  Wochenschr.  VIII.  Nr.  4.  S.  531.  —  Stewart,  J.  H.,  A  case  of  asthe- 
nopia  due  to  anaesthesia  of  the  retina.     Amer.  Joum.  of  Oph.  No.  7.  p.  184. 

—  Verrey,  Hemiachromatopsie  droite  absolue.  Conservation  partielle  de  la 
perception  lumineuse  et  des  formes.  Anden  kyste  h^morrhagique  de  la  partie 
inf^rieure  du  lobe  occipital  gauche.  Arch.  d*Opht.  VIII.  4.  p.  289. —  Alexander, 
Syphilis  und  Auge.  Wiesbaden  1888.  —  Galezowski,  Oculaires  troubles 
dans  les  maladies  de  la  5.  paire  et  surtout  des  dents.  Progr^s  m^d.  No.  29. 
p.  43.  —  Lawford,  J.  R.,  Two  cases  of  tubercular  disease  of  the  eye.  Oph. 
Hosp.  Bep.  XII.  2.  p.  149.  —  Ziem,  Ueber  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes 
bei  Erkrankungen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1888.  Nr.  37.  —  Bählmann,  Ueber  sclerotische  Veränderungen  der  Netzhaul- 
gefässe.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  2(5.  —  Knies,  Ueber  Augen- 
befunde bei  Epilepsie.  Ibid.  —  Heyl,  Albert,  Two  new  retinal  Symptoms  in 
brain  disease.    Trans,  of  the  med.  Soc.  of  the  State  of  Pennsylvania.  1888.  June. 

—  Frost,  Card  specimens.  Ophth.  Bev.  1888.  No.  85.  p.  346.  —  Hewet- 
son,  B.,  General  neurosis  he  aving  an  Ophthalmie  origin.  Brit.  med.  Joum. 
1688.  No.  1454.  p.  1037.  —  Kroll,  Ueber  Kopfschmerzen  bei  einzelnen 
Entzündungen   des   Auges.     Berliner   klin.   Wochenschrift.    1888.   Nr.  31.  — 


-     517     — 

MacKay,  A  dis^cussion  oii  a  coutributlon  to  ihe  »tudy  of  hemianop.siH  with 
special  reference  to  acquired  colour-blindness.  Brit.  med.  Journ.  1888.  No. 
1454.  p.  1033.  —  Samelsohn,  Eine  selteue  Affection  des  Halssympathicus. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  46.  —  Swanzy,  H.,  Value  of  eye- 
symptoms  in  the  localisation  of  cerebral  disease.  Brit.  med.  Journ.  1888. 
No.  1455.  p.  1084.  —  Berger,  E.,  Die  Sehstörungen  bei  Tabes  dorsalis 
und  Versuch  einer  einheitlichen  Erklärung  des  Symptomencomplexes  der  Tabes. 
Arch.  f.  Augenhk.  XIV.  S.  267.  —  Kipp,  Ch.,  Nystagmus  in  connection  with 
diseases  of  the  ear.  Trans,  of  the  Amer.  Oph.  Soc.  1888.  —  Moore,  Wil- 
liam, Oliver,  Hysterical  blindness  in  the  male,  with  a  report  of  three  eases. 
New  York  med.  Journ.  1888.  No.  23.  p.  628.  —  Sattler,  H.,  üeber  die  Be- 
ziehungen des  Sehorgans  zu  allgemeinen  Erkrankungen  des  Organismus.  Prager 
med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  47 — 49.  —  Schmidt-Rimpler,  Corticale  He- 
mianopsie mit  secundärer  Opticusdegeneration.     Arch.  f.  Augenhk.  XIX.  S.  296. 

—  Anderson.  James,  Subretinal  effusion  in  chronic  nephritis.  Trans,  of  the 
Oph.  Soc.  1887/8.  p.  141.  —  CoUins,  W.  J.,  Central  retinal  detachment  in 
left  eye,  with  appearances  as  of  albuminuric  retinitis  in  a  woman  suffering  from 
chronic  nephritis  and  fibroid  of  uterus.  Ibid.  p.  128.  —  Collins,  W.  J.,  Gase 
of  paralysis  of  sensory  branches  of  right  fifth  nerve,  with  cataract,  and  without 
any  comeal  change.  Ibid.  p.  254.  —  Bockliffe,  Card  sprcimens.  Oph.  Soc. 
of  the  Unit.  Kingd.  1888.  Dec.  13.  —  Griffith,  Hill.,  Functional  eye  Sym- 
ptoms in  hysteria  and  allied  conditions.   Trans,  of  the  Oph.  Soc.  1887/8.  p.  292. 

—  Hartridge,  G.,  Five  cases  of  albuminuric  retinitis.  Ibid.  p.  140.  —  Miley, 
Miles,  Neuro-retinitis  in  Bright's  disease.  Ibid.  p.  132.  —  Nettleship,  E., 
Chronic  retinitis  with  formation  of  bloodvessels  in  the  vitreous  in  a  patient  with 
diabetes.  Ibid.  p.  159.  —  Nettleship,  E.,  Haemorrhagic  retinitis  in  a  patient 
with  diabetes.  Ibid.  p.  161.  —  Power,  Henry,  Relation  of  Ophthalmie  disease 
to  certain  normal  and  pathological  conditions  of  the  sexual  origin.  Ibid.  p.  1.  — 
Bath,  W.,  Beitrag  zur  Symptomenlehre  der  Hypophysis  cerebri.  v.  Graefe's  Arch. 
XXXIV.  4.  p.  81.  —  Sharkey,  Seymour,  Seqael  to  a  case  of  hemianopia. 
Trans,  of  the  Oph.  Soc.  1887/8.  p.  313,  —  Sharkey,  Seymour,  Case  of 
corticnl  and  subcortical  disease  of  the  occipitoangular  region,  producing  hemi- 
anopia. Ibid.  p.  314.  —  Snell,  S.,  The  prognosis  as  to  lifo  of  renal  retinitis. 
Ibid.  p.  144.  —  Stephenson,  S.  H.  A.,  Neuritis  after  measles.     Ibid.  p.  250. 

—  Wagenmann,  A.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  tuberculösen  Erkrankungen 
des  Sehorgans,  v.  Graefe's  Arch.  XXXIV.  4.  p.  145. —  Micha  eisen,  Ueber  einen 
Fall  von  Retinitis  haemorrhagica  albuminurica  mit  langjährigem  Verlauf.  Centralbl. 
f.  pr.  A.  1888.  S.  356. 


Zoitsehriftow  aes  im  \fir\ififi  von  VEIT  &  POMP,  in  Leipzijt. 

ARCHIV 

für 

ANATOMIE  UND  PHYSIOLOGIE. 

Fortsetzan^  des  Ton  Reil,  Beil  und  Aut«nrleth,  J.  F.  Meekel,  Job«  MlUier, 
Reichert  und  du  Bois-Reymoud  herausgegebenen  Archives. 

Herausgegeben  von 

Dr.  Wilh.  ms  und  Dr.  Wilh.  Braune, 

ProfiBMoren  der  AiiAtomie  an  der  UnlrenitAt  Leipiig, 

und 

Dr.  Emil  du  Bois-Reymond, 

Proftaor  der  Fhjrioloflrle  an  dei'  Unlfenlttt  Berlin. 

Vom  „AreMv  fiir  Anatomie  und  Physiologie^^  erscheinen  jährlich  12  Hefte  in 
gr.  8  in  eleganter  Ausstattung  mit  zahlreichen  JBolzschnitten  und  Tafeln.  6  Hefte 
davon  entfallen  auf  den  anatomischen  und  6  auf  den  physiologischen  Theil. 

Der  Preis  des  Jahrganges  ist  50  «#. 

Auf  die  anatomische  Abtheilung  (Archiv  für  Anatomie  und  Entwickelun^s- 
geschichte,  herausgegej^en  von  His  und  Braune)  kann  ebenso  wie  auf  die  physio- 
logische Abtheilung  (Archiv  für  Physiologie,  herausgegeben  von  E.  du  Bois-Reymond) 
separat  abonnirt  werden.  Der  Preis  der  anatomischen  Abtheilung  beträgt  für  Einzel- 
bezug 40  o#,  der  Preis  der  physiologischen  Abtheilung  24  o#. 


Skandinavisches  Archiv  für  Physiologie. 

Herausgegeben  von 

Dr.  Frithiof  Holmgren, 

ProfeHor  der  Pl^olosle  an  der  Univerdttt  Upeala. 

Das  „Skandinavische  Archiv  für  Physiologie*'  erscheint  in  Heften  v«)n  ö  bis 
6  Bogen  Stärke  in  gr.  8  mit  Abbildungen  im  Text  und  Tafeln.  6  Hefte  bilden 
einen  Band.     Der  Preis  des  Bandes  beträgt  20  Ji. 


Neurologisches  Oentralblatt 

Übersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie  und 
Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiton. 

Herausgegeben  von 

Professor  Dr.  E.  Mendel 

n  Berlin. 
Monatlich  erscheinen  zwei  Hefte.    Preis  des  Jahrganges  20  «#.    Gegen  Einsendung 
des  Abonnementspreises  von  20  Jt  direkt  an  die  Verlagsbuchhandlung  erfolgt  regel- 
mässige Zusendung  unter  Streifband  nach  dem  In-  und  Auslande. 

Das  „Neurologische  CenircUblatt**  stellt  sich  zur  Aufgabe,  referierende  Berichte 
über  die  neuesten  wissenschaftlichen  licistungen  auf  dem  Gesamtgebiete  der  Neu- 
rologe zu  erstatten  und  so  gewissermaßen  einen  neurologischen  Jahresbericht 
zu  liefern.    Jede  Nummer  enthält  außerdem  kurze  Original-Mittheilungen. 

ZEITSCHRIFT  FÜR  HYGIENE. 

Herausgegeben  von 

Dr.  R.  Koch,    und  Dr.   C.  Flügge, 

o.  ö.  Professor  und  Director  o.  d.  FrofeeMr  und  Dtreetor 

des  livfrieoteeheii  Inetitate  der  im  brfrlmiechen  Initttuti  der 

Uiiifenitat  Berlin,  Uuirereltit  Braelau. 

Die  „Zeitsehriff  für  Hygiene**  erscheint  in  zwanglosen  Heften  von  8 — 10  Druck- 
bogen Stärke  mit  Tafeln.  3—4  Hefte  bilden  einen  Band.  Die  Verpflichtung  zur 
Abnahme  erstreckt  sich  auf  einen  Band,  einzelne  Hefte  sind  nicht  käuflich. 


DATC    DUE    SLIP 

im  OT  OALIFOBMlA  MSDIOAL  BOHOOL  LIBBIXT 

60OK  m  mix   ON  THE  UUT  DATE 
8TA1CPED  BEI^W 


'RNED 
~  9  1963 


RETURN  TO  the  circulation  desk  of  any 
University  of  California  Library 
or  to  the 
NORTHERN  REGIONAL  LIBRARY  FACIUTY 
BIdg.  400,  Richmond  Fleld  Station 
University  of  California 
Richmond,  CA  94804-4698 

ALL  BOOKS  IVIAY  BE  RECALLED  AFTER  7  DAYS 

•  2-month  loans  may  be  renewed  by  calling 
(510)642-6753 

•  1  -year  loans  may  be  recharged  by  bringing 
bool<s  to  NRLF 

•  Renewals  and  recharges  may  be  made  4 
days  prior  to  due  date. 

DUE  AS  STAMPED  BELOW 


m  1 2  mi 


12.000(11/95) 


üniyeral 


*v 


